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INTORNO LA VITA SCIENTIFICA 

DEL CAVALIERE 

ANTONIO SCARPA 

PUBBLICATA DAL DOTT. 



X iacevole fu sempre e doveroso ri tornare col- lui «ni 100 in relazione col suo sapere, quella, 

la memoria sopra i grandi benefit) ; e quanti esponendo i fatti e le intraprese, deve unita- 

non ne ricorda la vita di que'noslri sommi in- mente pigliarne la prova. La storia di lui ad 

gegni che meritarono con lustro della loro pa- essere pertanto giudiziosamente mostrala ri- 

tria posto distinto e nelle amene lettere e nel- chiede piena cognizione delle circostanze, cuo- 

le scienze? Un cosi dolce incarico, oltre che re capace di nobili sentimenti, e potere di li- 

rawiva in noi i più generosi sentimenti, sa- beramente usare l'ingegno e l'animo. Ratle- 

pendo di onorare colla loro storia quella del nulo io per insufficienza dal mettere piede su 

nostro bel paese, ci commove altresì a lagrime terreno tanto difficile, solo entro in desiderio 

di gratitudine su quelle ceneri venerande, che di affettuosamente consacrare una parola alla 

a nostra grandezza ripetono il loro nome e col memoria ed ai tanti meriti dell'illustre allievo 

loro nome un conforto. dell'immortale Morgagni. 

Lo Scarpa, insegnata la strada per essere in Nelle scienze è capo chi, pieno possessore del- 
ogni tempo utile cultore d'una scienza, nella lo stato delle medesime all'epoca in cui le col- 
quale Egli a tanta celebrità è salito, ci fa ora tiva, dà opera ai loro più utili avanzamenti, 
sentire il bisogno di un uomo capace a giusta- Sotto tale rapporto la storia della vita dello 
mente rappresentarlo ai secoli avvenire. Kè al- Scarpa forma parte luminosa di quella della 
l'interesse della storia letteraria basterà la se- medicina de'suoi tempi. Questa conterà sempre 
parata sposizione della sua vita e delle sue ope- la vastità e la chiarezza del di lui ingegno. Non 
re ; queste, nel suo elogio, se convengono otti- mai indifferente, in ogni cosa industre, seppe 
a schiarare il merito e le doli del di Egli mandare ad esecuzione il sacro precetto 
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ricontato dall'attimo forle di Ugo: avere ogni staohio. di un Malpighi, di un Bellini, di un 

uomo un arie, ed una patria ila onorare con Lincisi, di un Vallisnieri, «li un Valsalva, col 

quella. loro esempio assicuravano, che non mai ver- 

Scorrendo rapidamente l'insieme dei fatti, rebbe meuo presso di noi quello spirito di in- 

che accompagnarono la vita di quest'uomo di- dagine, che solo va in traccia dell' utile e lo 

stintissimo, si vede essersi preparata favore- proclama senza prelesa. 

volmente ogni cosa, affinché sin da principio la II Morgagni sopra lutti, salutato il principe 
colonia efficace di lui potesse e desiderare ed degli anatomici, si studiava di superare ogni 
ottenere rose grandi. Pieno di ardore perla difficolta colla scorta dei fatti e dell'osservazio- 
scienza, incitato da un ingenito trasporto per ne, allontanando quel misterioso, che ancora 
le ricerche anatomiche, trova accoglienza pres- rendeva difficile e non razionale il trattamen- 
so l'uomo insigne ch'egli ebbe a maestro. L'in- lo di molte malattie. Compiva egli una rifor- 
gegno delloScarpa sa cosi per tempo meritare ma nell'arte del guarire, e con ogni zelo ed 
i soffi-agi e la slima del dottissimo Morgagni (i), amore, nell'animo de'suoi che lo avvicinavano, 
e l'animo di lui tanto condegnamente conse- quc'subliini precetti della srieuza annestava, 
gue di opinione, che per legame di benevolenza bastcvoli ad assicurare per sempre al nome no- 
edi amore diviene in breve ilpredilettodisce- »»ro, il diritto alla stima d'ogni altra nazione, 
polo non solo, ma il confidente del suo precel- Quanto non dovevano or» giovare all' avanza- 
tone, mento della scienza ed al bene della società u- 
In questa andata di tempo, l'occasione di con- mana un cosi vasto ingegno, ed alle anime ge- 
sultare l'esperienza e la vastità del sapere di nerose le care influenze del consiglio autore- 
un uomo in relazione coi primi scienziati d'Eu- vole di un uomo veramente capace d'ogni vir- 
ropa, i sunti di opere voluminose in medicina, tuoso provvedimento? 

in chirurgia ed in anatomia che, a desiderio Spiralo iufatti il Morgagni frale braccia del 
del suo maestro, conduceva prontamente a ter- »uo discepolo, restò allo Scarpa tulio il potere 
mine, la lettura continua dei classici e tant'al- di far mostra di quelle cognizioni teoriche e 
tre occupazioni tutte proficue e regolatamente pratiche che Egli si era a dovizia acquistate; e 
dirette, prepararono ad una inente cosi ordi- chiamato da poi per desiderio di S. A. S. il du- 
na la, quella forza e vigoria del pensiero, che ca di Modena, alla carica di professore di noto- 
sopra ogni altro ha in seguito manifestala. mia e di istituzioni chirurgiche in quella uni- 
L'espcrienza aveva già scoperta al sano giù- versila, in pieno possesso della scienza, ed ani- 
dizio degl'italiani una via sicura di progredì- malo da quel fuoco che fa sentire se stesso, e 
mento,* le scienze fìsiche avevano gettatele il giusto valore delle cose e del tempo, non po- 
leggi fondameulali di applicazione nelle ricer- lè puulo dubitare della buona riu dia nella di 
che le più difficili de' fenomeni naturali. Una lui carriera di pubblico istruttore. Raro e me- 
va re di incoraggiamento sollecitava presso di onorabile esempio fu questo, che un giovane 
noi gli avanzamenti della no tornii. Le più fe- siccome era lo Scarpa, nato in uua terra de've- 
lici scoperte portate a questa scienza erano ap- neti dominj, e lultavia minore di ao anni, ve- 
punto devolute a questa classica terra, ed i no- nisse in altri stali esaltalo all'onore della cal- 
mi di un Ce»alpiuo,di un Fai loppio, di unEu- tedra (a). 

( i ) Apprese lo Scarpa rapidamente le lettere ; di quattordici anni se n'andò a Padova a stu- 
diare medicina e chirurgia, dove ebbe a maestri il Morgagni, il Caldani, il Calta, il Dalia- 
Bona, il Sograji, il l 'andelli, il Marsigli, il Carburi. Il Morgagni specialmente gli pose 
grande affetto. Nel terzo e quarto anno de'suoi studj medico chirurgici si portava in Bolo- 
gna ad oggetto di frequentare i due principali spedali di quella città, nei quali la pratica 
chirurgica era fatta con una intelligenza non comune in altre parti d'Italia, ad eccezione di 
Firenze; perocché nel maggiore di essi esercitava la chirurgia il Riviera, discepolo del cel. 
Molinelli. Ritornato in Padova e compiuto il quarto anno di studj ebbe l'onore d'esser pro- 
mosso dal Morgagni alla laurea dottorale, che gli fu conferita con molta lode da que dottis- 
simi professori. 

(a) .Ve/ 1 77 tfu professore di chirurgia e di notturna in Modena, dove compose le due 
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Il viaggio intrapreso in Francia ed in Io- CruiàshanV e dal professore Schcldon, *i 
ghilterra, la conferenza avola coi più rinoma- pratico negli arlifuj e nelle diligenze, che si ri- 
ti di quel tempo, l'accoglienza e la protezione chiedono per eseguire le iniezioni a mercurio 
acquistata dall'animo cortese e benefico del ca- del sistema linfatico; ben presto si rese anche 
vaiiere Brambilla, davano l'ultima mano al- in questa parte importantissima di eserritazio- 
1 educazione scientifica del nostro Scarpa, pre- ne anatomica espertissimo, e potè cosi al di 
parandogli qael seggio luminoso, che consegui lui ritomo arricchire i suoi insegnamenti di 
e tenue con tanta gloria. • un'ampia descrizione ed ostensione dei vasi lin- 

Già da cinque anni ascritto Egli membro latici assorbenti, mediante copiose e finissime 
straniero della Società reale di medicina, potè iniezioni a mercurio di pressoché tutto il siile- 
con onore, al suo arrivo in Parigi, assistere alle ma di que'vasi; prima ancora della pubblica- 
sedute di quel dotto consesso composto dei pri- zinne del prodromo e dell'opera di Mascagni (a), 
marj medici e chirurghi, e visitare con profil- .V devono passare dimenticali i nomi di Polt 
to gli spedali di quella vasta capitale. Conobbe e «li Alanson, chirurghi di gran nome, ed alla 
lo Scarpa in quell'occasione Wenzel il padre, cui pratica potè rilevare lo Scarpa quali fosse- 
operatore espertissimo di cateratta col metodo ro realmente le cose più utili nell'esercizio del- 
dellestrazione; ed il celebre Vicq-d'Azyr, allo- la chirurgia. 

ra segretario della reale Accademia, offri al no- Il benemerito cavaliere Alessandro Brambil- 
stro professore nello spedale della Carità raez- la, nelle conferenze avnle col giovine professo- 
zi opportuni per completare alcune ricerche rea Parigi,aveva esternato il desi Iorio per lui 
anatomiche, poscia comunicate alla reale Socie- nutrito di migliorare in ogni modo la sorte del 
tà di Medicina nella seduta del ta giugno del- nostro Scarpa, che non ancora cresciuto in età 
l'anno 1781; riguardavano queste le sue anno- aveva già date tante belle prove di sapere; fu 
fazioni sull'organo proprio dell'odoralo e sui giustamente dopo il ritorno ne'nostri stati che 
nervi accessori all'organo si esso procedenti dal l'anatomico Modenese ricevette lei lera colla qoa- 
quinlo dei nervi cerebrali (1). Per amicizia del le gli veniva offerto il grado onorevole di Ana- 
vecchio chirurgo Henry venne pure ammesso tomico nell'Università di Pavia. Segui lo Scar- 
dile operazioni di litotomia che il famoso frale pa coraggiosamente in simile circostanza quella 
Cosimo di spesso praticava nel proprio ospizio; voce, che efficacemente sa persuadere la gloria 
favore che si accordava difficilmente alle per- ed aggiungere fermezza a vincerne le diificol- 
sone dell'arie, fossero nazionali o forestieri. là; e trasferitosi in tempo debito ad assumere 
In Inghilterra ì due Hunter promulgalori le proprie incombenze in Pavia , sede allora 
in allora di tante verità dell'umana economia, d'altri uomini per fama reputalissimi, fece pre- 
giovarono grandemente ad inspirare nell'ani- sentire ai più intelligenti quella rinomanza 
mo dello Scarpa quello spirilo di indagine che m iggiore ch'Egli, non secondo ad alcuno, a vreb- 
sa condurre alla scoperta di nuovi falli, traendo a quel posto meritamente romeguita (1). Pel 
parlilo dallo studio della notomia comparativa; sano accorgimento di Lui che, nel grado di 
profittò a quel tempo lo Scarpa delle pubbli- chirurgo dell'Augusta Persona dell'Imperatore 
che lezioni che si davano da questi duegrandi Giuseppe II, ne godeva, perchè giusto e leale, 
uomini, e della vasta collezione di preparazio- l'intima fiducia, e per la singolare abilità dello 
ni zootomiche, di cui Giovanni Hunter era Scarpa, veune così stabilita con lustro e comu- 
l'autore ed il possessore. Fu in questo suo viag- ne vantaggio la fiorente e vantata scuola Ana- 
gio in Inghilterra, ch'egli, assistito dal signor tomico-Chirurgica Ticinese. 



rinomate dissertazioni : De structura fenestrae rotundae auris et de tympano secundario . — 
De Gangliis et plezibus nervorum. 

(1) Questo lavoro diretto ad ampliare la sfera delle anatomiche cognizioni fu registra- 
to nel processo verbale della seduta. 1 disegni originali presentati dallo Scarpa alla società 
reale di Medicina vennero firmati dal segretario sig. Vicq-fAtyr. ( V. Uist. de la Sociéte 
R. deJUed.t./II,p. i 7 3. ) 

(1) A mettere in chiaro alcune circostante che accompagnarono la vita dello Scarpa ri- 
porto in i stampa alcune relazioni trovale fra un manose» itto del defunto professore Carmi- 
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Qui, rome era dovere, aprì Io Scarpa le sue di Europa, prendeva motivo di dimostrare es- 
lezioni coll'inaugurale prolusione nella grande cere quella di Pavia la sola, che dir si potesse 
aula dell'università i i Al magnifico antiteatro libera da ogni difficoltà e largamente provve- 
anatomicoc he t ut t'ora sussiste, fece Egli la so- dula di mezzi, collaudando l'autorità e la mil- 
lenne apertura colla recitazione di un altro di- ni licenza dell'augusto monarca Giuseppe II, 
scorso(a); nel quale, ragionando appunto sullo allora regnante. 

stalo attuale delle principali scuole anatomiche Visitate nell'anno i?83 le Università di Prs>- 

nati, delle quali le principali concernenti lo Scarpa si riducono a indicare la prima origine 
delle contese che si manifestarono tra i Bolognesi, i Modenesi, i Padwani e i Pavesi profes- 
sori, la quale fu la disputa verso C anno 1773 e 1773, cominciata e spiegatasi poi nel 1776 tra 
il celebre professore Galvani e lo Scarpa, allora professore a Modena ; in proposito preten- 
dendo il primo, di avere il secondo tolto a lui f onore e f autorità tf importanti scoperte sid- 
foreccliio, colla stampa: De feneslra rotonda et auditus organo. 

La lite tra i due anatomici rimase sospesa, perchè lo Scarpa passò con un sussidio del 
Duca, oltre al soldo conservato, in Parigi e a Londra. 

Ma dopo il suo ritorno in Modena tornò ad accendersi il fuoco della controversia in- 
torno il supposto plagio, e si di/fuse in Italia e fuori in gratia delle relazioni in cui erano i 
professori a noi vicini coi più lontani e sparsi in Europa. Due erano i partiti spiegatisi in 
questa lite ; perocché stettero per lo Scarpa in Bologna alcuni amici di Galvani, in Padova 
diversi discepoli di Morgagni, alcuni maestri dello Scarpa ed in ispecie lo Strafico e i con- 
irarii a Caldani, in Modena gli esteri professori delf università e gli studenti forestieri, al- 
la cui testa trovassi il dottor Presciani allievo de più celebri anatomici e fisici toscani e in 
ispecie di Fontana, Fabroni, Bicchierai e Mascagni, e che figlio del rinomatissimo clinico 
di sirena, era stato pensionato dal gran Duca perchè facesse novelli e pratici studj a Mo- 
dena e successivamente a Pavia. Sostennero col loro suffragio alt incontro la causa Galvani- 
ca i lettori generalmente di Bologna, quelli pure che in Padova tenevansi stretti in relazione 
con Caldani e Comparetti, non che a Parma i professori fogni facoltà non eccettuato Gi- 
rardi quantunque allievo di Morgagni e condiscepolo del nostro Scarpa, e quanti vivevano 
allora discepoli o ammiratori di Spallanxani, che in ciò facevasi forte col voto e giudizio di 
Borsieri. 

La discordia crebbe da che videro lo Scarpa insinuato nella gratia del Greppi, e vicino 
ad essere esaudite le sue brame di ottenere un collocamento a Pavia. Giusta il nuovo ordi- 
namento che a quel tempo si voleva dare allo studio chirurgico nell 'università Ticinese, biso- 
gnava aumentare la classe medico-chirurgica di un altro professore.il Brambilla aveva fat- 
to gradire alf imperatore, fin da quando partì Tissot da Pavia, una diversa distribuzione 
di cattedre, per cui un professore doveva insegnare in ore diverse Vanatomia e la pratica 
chirurgica al letto delCammalato col necessario corso delle operazioni, e questo fu lo Scar- 
pa ; un secondo avrebbe letto le istituzioni chirurgiche e forte ostetrica, e questo fu il /Vessi; 
un terzo la fisiologia pei medici e pei chirurghi, e questo fu il Rezia dimissionato dalla cat- 
tedra anatomica. 

La nomina seguì, non avendo il progetto del Brambilla incontrato alma ostacolo, per 
la circostanza massima, che il peso dell'onorario venne a cadere sullo spedale e senza danno 
di questo medesimo Luogo Pio; perchè donandogli l'imperatore una parte dei beni della sop- 
pressa Certosa di Pavia, ritenne disponibile in perpetuo a carico dello spedale alcune miglia- 
ia di lire applicabili annualmente alla pubblica istruzione. 

renne pertanto lo Scarpa ad occufmre il suo impiego nel 1783 

(1) De promovendis anatomicarum amministrationum rationibus. Oratio habita in audit: 
magno archigym. Ticini. Qtuim tradendae anatomes munus publice anspicaretur VI. kal. 
decemb. ann. 1783. 

(2) In solemni Theatri anatomici Ticinensis dedicatione. Oratio habita pridie kalend. 
novemb. ann. 1785. 
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g», di Dresda, dì Lipsia, di Berlino, di Hcira- a presiedere all' Istillilo It ilimo, non tu sua 

•ladl, di Gottinga (A) in coni pagina del suo col- piceol merito l'avere fallo concorrere tulle ad 

lega Alessandro Volta, il prolessore Scarpa re- un fine lo dissidenti opinioni di quc'dótti, al- 

slituilosi in Pavia,prese ogni cura ad arriccili- lorcliè slavano deliberando sul trasferimento 

re il gabinetto di anatomia col fornirlo di scel- dell' Istituto a Milano. 

te e finissime prqiarazioni (»); provvida lo sta- Già accomiatato Io Scarpi per isceinamento 
bilimenlo d'un arruaraenlario chirurgico; e la della vista dagli ufuj di professore l'anno i8o. r »; 
acuoia oculistica può dirsi venisse da lui fonda- la insinuante parola di Napoleone potè ridda- 
ta in questa università, come per sua cura lo maria alla pubblica istruzione. Per annue nza e 
furono il gabinetto patologico e quello d'ana- gratitudine a Buonapirle ila selle anni Mitene* 
tomia comparala. va l'incarico della cattedra, quando l'inde boti - 
Nel periodo del dominio francese in Italia, mento sempre crescente della visla, non che il 
fervendo i cambiamenti delle cose politiche, lo conloglio e l'abbati imento di spirilo per li 
Scarpa non si avvicinò alle nuove opinioni. Ne morte del professore Jacopi cui sempre aveva 
è prova la deposizione dalla cattedra che Egli accordato e amore e proiezione, determinarono 
già professore sostenne al momenlo dcll'inva- lo Scarpa a porsi di nuovo nel numero dei pro- 
sione francese, per non avere voluto a niiln tf- fe»sori emeriti. Ritiratosi pertanto nel. 1 anno 
tolo prestar giuramento al nuovo governo. Seb- ittn dal pubblico insegnamento, coronava nel 
bene, qualche anno dopo Napoleone venuto a iBiSle sue cattedratiche fatiche coll'elogio di 
incoronarsi in Milano, nel visitare l'Università Giambattista Careano Leone (2). 
di Pavia, avendo chiesto di Scarpa e risaputa II Curano, già professore il i dolomia nel Tan- 
ia di lui dimissione, lo volle restituito alla sua anno i5j3 nell'università di Pavia, fu il primo 
carica ; diceudo, a gloria del nostro maestro: che con esattezza descrivesse i muscoli retti e 
nulla importargli del giuramento e «Ielle opi- obliqui dell'occhio; egli, che primo facesse co- 
nioni politiche, essere bensì lo Scarpa l'onore noscere la struttura della ghiandola destinata 
dell'Università e del suo Stato. alla secrezione delle lagrime; siamo debitori al 
Lu natura del dotto Precettore era tanto in- Ctrcanedftlla primaedaccuratadesciizioiic«lelle 
eli nata agli studj, nemica delle turbolenze ci- vie lagrima li, la quale servì poi di base alle pri- 
vili ed aliena da qualsivoglia ambizione politi- me razionali indicazioni curative della fistola di 
ca, che lo porlo aucora a rifiutare con esempio tal nome. Le osservazioni del condol lo irlerio- 
di rara moderazione il grado offertogli di meni- so e del forarne ovale nel feto dateci dal Car- 
bro del Corpo Legislativo. nino, tanto- furono precise che nulla seppero 
In que'giorni calamitosi venne la conosciuta dappoi aggiungervi gli anatomici, e per siffatte 
t/irtù del prolessore Ticinese ossequiata ; nel illustrazioni ha acquistata quella «tessa bene- 
fervore del saccheggio di Pavia si ebbe venera- merenza do-vula. ai nomi di un Colombo, di un 
zionc allo Scarpa, nè alcuno vi fu che recasse Cesalpino e di un fcalvicio d'Acquapendente ; 
ingiuria alla persona ed al nome di lui. A mal- i primi che spargessero luce nel magistero della 
grado che non avesse Egli voluto formalmente circolazione. Lo Scarpa, ucU'clogio a questo 
assumere alcun impiego politico, Boiiaparlc, chirurgo, assi' ura <be nella di lui opera: De 
coronato Re irilalia, lo elevò al titolo di Chi- vulneribus capitts liba ah ol ut is simili triplici 
rurgo della M. S., assegnandogli una pensione sermone contentus. 3iedioJani i5H{. si trova 
di ^000 franchi, e fu in quell'almo medesimo iuchiuso tulio ciò « he di più utile e rilevante 
eletto cavaliere della Corona di Ferro e ni e in- si conosca su la diagnosi e prognosi «Ielle gravi 
bro della Legione d'Onore. Posto in Bologna otìese del capo per esterna cagione. Contro il 

(1) // professore Rezia non avex'a lasciate nella scuola che »•<• ttinove preparazioni anatt- 
mic/ie, le aitali si trovano segnate colf asterisco nell'indice generale di tutta la raccolta che. 
si trova nel museo anatomico di Pavia. Lo Scarpa nel corso di pochi aiuti, enit incredibile 
assiduità e fatica, in metto ad altre gravi occupazioni portò il numero di tpttste ,1 trecento- 
sessantasei distribuite nelle categorie: Osteologia, Splauciudogia , .\r vi «logia. Organa s .11- 
suuiu, Angiologia. 

(a) A. Scarpa. Elogio storico di Gtamb. Careano Lione, Alitano ibi 3. 

a 
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prc« cito Ippocratico insegnò in questo suola- affezionati raccomandava sempre come salutare 
v oro di portare il coltello sul muscolo tempo- precetto ili un beneordinato sistema di vivere, 
rale quando siasi necessità o di dar esito a rac- Le naiioni che avanzano nello incivilimento 
colla marciosa, o di sollevare un pezzo di osso hanno intatti richiamata e promossa pratica- 
fratturato; e prima ili Poti, mise in chiaro la mente quest'utile verità coUcrigcre delle scuo- 
r*ginne del pc.vhè le percosse del capo in ap- le di ginnastica, dove indie ore di riposociascu* 
parenza leggiere , di vengano le molte volte pe- no può addestrarsi in piacevoli esercizi. Forse 
ricolose e mortali. Per si l'alte cose, condegno ima più grande scoperta del nostro secolo è 
lavoro dello Scarpa, quello doveva essere di ri- questa; d'aver meglio sentito e riconosciuto 
chiamare a nuggior fama un italiano, che tanto che l'uomo è composto di materia e di spirito, 
aveva operalo per il progresso della scienza. L'operajo senza l'incalcolabile vantaggio della 
Era l'emerito prolessore Scarpa ali anno set- so:ielà de suoi compagni diverrebbe in capo ad 
lantcsimoteizo di sua età, quando gli vennede- alcuni anni un vero automa; l'uomo di lettere 
siderio di visitare la bassa Italia (i); scelse a senz'altro esercizio che quello della mente ve- 
compagno il dottore Mauro Rusconi, colti vaio- nulo meno nelle forze, si vedrebbe condoltoad 
re non meno delle arti belle, che delle scienze uno stalo di mentale stupidità peggiore della 
ti. il urali. Quadri di celebri pittori d'Italia acqui- stessa ignoranza. 

sto nelle città visitale in questa occasione. Pos- Lo Scarpa in qualità di anatomico, di chi- 
sessorc d'una bellissima galleria, pregevole non rurgo e di oculista ha meritalo il primo po- 
tante pel numero, quauto per la sceltezza ed sto: nessuno seppe profittare più di lui alla 
autenticità delle opere, ebbe merito per finezza scuola de'viag^i. Con una estesa cognizione di 
e buon gusto d'essere reputato fra i piùdistin- quauto spettava alla storia delle scienze medi- 
ti amatori delle belle arti, (a) che a'suoi tempi, con uno studio continuo di- 

Giovail ricordare come nella villa di Bosna- retto da vero spirito di ricerca eda una mente 

sco, quest'uomo studiosissimo, tra le rilevanti vasta e pensatrice, collo stimolo efficace della 

occupazioni scientifiche, desse pur luogo ai pia- gloria ha potuto scoprire ed illustrare tante 

cevoli traltcuimenli della campagna; e come cose di fatto, dar tanta spinta di progredimen- 

iv'i, non senza lode, abbia egli posseduto, a rie- lo alla notomia e chirurgia, e giovare grande- 

scire buon agronomo, e volontà appassionata e mente alla umanità ed al suo secolo. In tutte 

supere. le sue occupazioni riesci classico lo Scarna , e 

Seppe lo Scarpa accrescere la vigoria di tut- l'abitudine di penetrare profondamente lecose 

te le sue forze e tener viva la necessaria corri- produsse quell'ordine esatto e quella precisio- 

spondenza d'azione Ira l'attività di tutto il si- ne, che formano il carattere delle opere scritte 

stema senziente e la forza motrice del pensiero da questo Padre della chirurgia in Europa. A 

cogli utili esercizj della caccia, a cui sentivasi far conoscere qual parte rilevante occupino i 

appassionato. Questo necessario scambio alter- suoi scritti nella storia della medicina, bastano 

nativo di funzione della mente e di azione del i precelli importantissimi, che tuttora raccolti 

corpo lanto trovò egli vantaggioso, che a' suoi dalle sue opere, dirigono i pratici i più di- 



ti) .41P arrivo dello Scarpa in Napoli esultarono gli animi (Vogai ordine di scienziati e 
studiosi di anello popolosa città; e tanta è stata Pavidità di mirare o d' intendere dav- 
vicmo l'uomo Europeo, che ali Università fu d'uopo rattenere la folla dei concorrenti per 
mezzo dei soldati. 

(a) Scrisse il professore Scarpa alcune cose intorno alle belle arti. L'opuscolo sotto for- 
ma di lettera ali eruditissimo suo amico cavaliere Luigi Bossi sopra un elmo di ferro squi- 
sitamente lavorato a martello, fu apptauditissinto. Fece lo Scarpa osservare, die ti vocabolo 
caciai ura presso i latini signijicu non lavoro di incisione, ma bensì, come noi diciamo a mar- 
tello : motte altre cose relative all'arte della cesellatura vennero in Quest'opuscolo esposte con 
discernimento ed erudizione. Un'altra lettera diretta al sig. conte Marenzi sopra un ritratto 
riputato di mano di Raffaello, venne pubblicata dallo Seat pa ed inserita nella Biblioteca ita- 
liana ( V, Biblioteca Itulianu, mese di giugno iouq. 
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stinti nell'esercizio dell'arte del guarire (i). voro il merito di ilare la storia compita dei- 
Ufficio sarebbe d'ingegno elevato il prendere l'organo dell'udito nei volatili, di cniera man- 
in esame e ridurre a prinripj quanto di utile caute la Storia IVaturale (2). 
produsse lo Scarpa ; la mente del giovane Irò- Alle annotazioni anatomiche dello Srarpa 
▼erebbe in quelli a grand'agio una via sicura sull'organo dell'orato e dei nervi nasali dati 
per apprendere e progredire. dal quinto pajo dei nervi cerebrali noi dob- 

Corae anatomico, le nozioni del nostro esi- bìarao la più precisa idea sulla struttura del- 
mio professore sulla struttura della finestra l'organo dell'odorato , illustralo poscia da lui 
rotonda mettono in chiaro molti falli ini por- medesimo più estesamente mediante l'anato- 
tanli di fisiologia e di anatomia comparata. Per mia comparala. 

essi viene comprovalo cometa mcmbranella, Le nozioni che si avevano su tale organo 
che chiude la finestra rotonda dal lato della scala erano ancora imperfettissime, e lo Scarpa esa- 
del timpano abbia parie importante nella fun- minando prima attentamente l'apparalo osseo, 
zione dell'udito ; fu insegnatola prima volta cominciò ad apprendere, che quei pertugi e 
dallo Srarpa, comunicarsi per questa strada le quei solchi pei quali è resa aspra la superfìcie 
ondulazioni sonore alla scala maggiore della del turbinalo superiore e medio, a diflereu- 
chiocciola, nello slesso modo che per gli osset- *a del turbinalo inferiore, non dipendono da 
li e per la base della staffa si propagano alla irregolarità di superfìcie come generalmente 
finestra ovale ed all'acqua ilei vestibolo. A que- »' osserva nelle ossa disseccale, ma sono il pro- 
sta mcmbranella diede giustamente il nome dolio di una particolare organizzazione sino 
di timpano secondario , insegnando, non una, allora non conosciuta. Dimostrala la triplice 
ma due esser le vie per le quali le vibra- origine del nervo olfa torio, mise innanzi come 
zioni sonore penetrano dalla seconda nell'in- gli stami midollari che sortono dalla clava ri- 
terna cavità dell'organo dell'udito. Fece egli « crea » dispongano in due ordini, e questi 
conoscere nel molo più chiaro ed evidente, corrispondenti ai due ordini «là fori scolpili 
che la membranella da cui è chiusa la fine- IU '" a lamina cribrosa ; e fu sua cura rendere 
•Ira rotonda non è situata all'ingresso di que- manifesto l'aspetto e la consistenza di altret- 
st'aperlura, ma notabilmente più addentro, ed tanti troncolini nervosi, che assumono all'in- 
in corrispondenza della scala della chiocciola, gresso dei canaletti ossei le tenere propagini 
denominata scala del timpano; che il meato date dalla clava del nervo olfatorio. Per met- 
della finestra rotonda guarda la membrana del tere allo scoperto queslc (ine diramazioni ner- 
timpano propriamente delta; e che tra la vose , il professore Scarpa non fece che espor- 
membranella della finestra rotonda e l'orifìcio re a nudo la faccia posteriore della membrana 
esterno della medesima si trova opportuna- pituitaria, precisamente al contrario di ciò che 
niente un canaletto osseo destinato a ricevere fatto aveva a quel tempo il celeberrimo t i io- 
le ondulazioni sonore concepite dalla membra- vanni Ifunler; i disegni che si trovano nella 
ila «lei timpano e di là propagate all'aria con di lui opera: Obstrvations on ccrtain paris of 
tcnula nella cavila dello stesso nome. Prese in the animai oeconomy. London 179G, sono per 
seguito a convalidare il suo argomento con questo lato lontani dall eguagliare la finezza e 
falli importantissimi desunti dalla nolomia l'imporlanza di quelli pubblicati precedente- 
comparata, ed ebbe lo Scarpa in questo suo la- niente dal nostro autore. Il nervo, che «lai gan- 
ti) In una lettera diretta da Maunoir al professor Scarpa, il professore Ginevrino cosi 
scrive; v Le debbo una delle più dolci consolazioni, che mai sia lecito ad uomo di sentite; 
quella di avermi fornito l'occasione di creare, se è lecita l' espressione , un senso sì prezioso, 
aual è quello della vista , in un individuo , che , seftbene disperasse di ricuperarla , non aveva 
potuto mai rassegnarsi a tale privazione. E le debbo più ancora ; l'amicizia e la stima di cui 
mi onora. L'eccellenza dei suoi insegnamenti e la delizia della sua corrispondenza , mi for- 
niscono lo stimolo il più efficace. Ella mi rende appassionato per la mia professione , e mi 
inspira il più caldo desiderio di ampliarne, se sia possibile, i confini. 

(a) feggasi la recensione di quest opuscolo fatta dall' illustre Ralle r ed inserita nella 
sua Biblioteca anatomica t. II, pag. G»jG. 
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gho , *feno-pala i i no , «correndo lungo la base 

del sipario dc'le narici, discende al palalo die- 
tro i primi denti incisivi, ilei quale lo slesso 
Cotimnio aveva avuta cognizione , venne illu- 
stralo ilallo Scarpa in quesla occasione, facen- 
«lo nolo precisamente per qual ria si porli 
dalle narici al palalo, c compartendogli il no- 
me «li nerto naso-palalino. Dietro attento esa- 
me ilei nervi proprj dell'organo dell'odoralo, 
i quali enlro i cnnalelli ossei dividendosi e 
suddividendosi (ralla trailo ii disperdono sul- 
l.i pituitaria, venne a cognizione come nessuno 
«li questi si porli al lurliinalo inferiore ed alla 
Mimosa cjie veste i seni; insegnando egli il pri- 
mo, ohe l wgano immediato per gli odori ri- 
mine circoscrii lo alsello delle narici ed ai due 
Inrltfnali superiore e medio. 

11 Professore di Pavia continuando le sue 
licerche «natomiche sull'organo dell'udito con 
quello alesso ordine , che già nelle sue mani 
era riescilo proficuo, ha |>otulo in cosa lanlo 
disastrosa, portare luce di altre ulili scnjierle. 
l 4 e sue indagini anatomiche sull'udito e sul- 
l'olfalo, stampale in Pavia nell'anno 1790, ab- 
bracciano, per verità , una delle più luminose 
«coperte falle in Dolomia ; quella cioè che ri- 
guarda I apparalo membranoso contentilo nel- 
l'interna cavila dell'udito. Scortalo dalla no- 
tomia comprata, che sempre faceva precedere 

0 susseguire nello studiare le varie parti del 
rorpo umano, trovò, che non solo nelle diffe- 
renti classi <li animali, ma anco nell'uomo l'in- 
tima carila dell'organo dell'udito cioè il labi- 
rinto , contiene un apparalo di canali e di sac- 
chi membranosi pieni di acqua e circondali ed 
immersi nell'acqua , e che la polpa del nervo 
acustico risiede enlro questo apparalo mem- 
branoso. Quesla scoperta, non devoluta al ca- 
so, ma lotta all'ingegno dello S arpa, che sep- 
pe trarre parlilo dall'analogia dietro quanto 
aveva prima osservalo nei pesci, basterebbe 
per se sola a rendere immortale il di lui nome. 
1, organo dell'udito, il quale dopo le diligcn- 

1 issi ine ricerche del Valsala pareva in oj-ni 
sua parte, per sentenza dello stesso Morgagni , 
all'estremo investigalo, fu appunto il campo 
della più bella scoperta di cui l'anatomia nel 
secolo XVIII. andò debitrice al genio del no- 
stro autore. Le prominenze ed ineguaglianze 
dell'osso del labirinto non tennero più occu- 
pala la mente degli anatomici in ipotesi vuote 
di senso; scomparve per sempre dalla scienza 



l'assurdo degli aeqnedot li del Colunnio ; e fu 
trovalo a quale uso fossero destinale quelle 
parli che con lanla esattezza erano stale de- 
scritte dal Morgagni. Tulio ciò che riguarda il 
labirinto osseo è ora per noi chiaro e manife- 
sto Le idee sul modo di distribuzione della 
moltissima polpa nervosa del nerro acustico 
per enlro la dura ossea superficie del vestibolo 
e dei canali semicircolari erano imperfettissi- 
me ed erronee; il professore Scarpa fu il pri- 
mo che palesasse tulio il mirabile artificio con 
cui viene dalla natura costituito l'apparalo 
nervoso che serve alla chiara e varia percezio- 
ne dei suoni. Fu oltrcmodo interessante per 
la fisiologia l'avere egli insegnalo, come il ner- 
vo acustico sia diviso in due parli distintissi- 
me; una moltissima, che risiede in certi deter- 
minali punti del vestibolo , e dei canali semi- 
circolari membranosi; l'altra consistente e con- 
formala a modo di tronchi e di rami, che si 
propagano sulla lamina spirale della chioccio- 
la. Dietro l'esame delle modificazioni di que- 
st'organo nelle diverse specie di animali, si 
potò stabilire la importantissima nozione in 
anatomia ed in fisiologia, cioè quali partisi ri- 
chiedano ad audiendum simpliciter,quae ad 
melili* audiendum . quae ad perjerte audien- 
dum ; il che prova ad evidenza quanto sia sla- 
to giovevole allo Scarpa l'associare, nell inda- 
gine di una qualunque inlima tessitura delle 
parli, la zoolomia alia nolomia umana. Gli a- 
ranzamenli con un tal metodo portali alla 
scienza dal nostro Autore, gli assicurano un ca- 
rattere dislinlivo fra i coltivatori delle scien- 
ze anatomiche suoi contemporanei. 

Quanta non è l'importanza e la utilità delle 
deduzioni fisiologiche che emergono dalle in- 
dagini portale dallo Scarpa sul sistema nervo- 
so? Trenta anni prima che pubblicasse la sua 
memoria: Anatomicarum annotatìonum liber 
primus de gangliis et plexibus nervorurn : 
Muli noe 1779, Meckel e Zinn avevano comu- 
nicate all'accademia reale di Berlino i loro pen- 
samenti sulla natura e funzione dei gangli ner- 
vosi; invogliatosi lo Scarpa di sottoporre l'argo- 
mento alle prore desunte dal fatto anatomico, 
studiata la disposizione e struttura loro, az- 
zardò in questo suo scritto la modesta opinio- 
ne desunta come anatomico dalla sola osserva- 
zione sul cada vere, che l'uso loro principale 
quello fosse di contribuire alla composizione 
dei nervi destinali alle viscere ed alla più fa* 
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cile distribuzione loro sotto angoli ed infles- da esso descritto il decimo pajo ilei nervi re- 
sioni diverse, rebrali, misero in chiaro punti importantissi- 

Le due lettere scritte dallo Scarpa nell'ul- mi di notomia e di fisiologia, che servirono di 
limo periodo di sua vita al professore Weber, base ad una più ragionata analisi dei fenomeni 
una sui gangli nervosi, sull'origine ed essenta morbosi di parecchie infermità. In questa sua 
«lei nervo intercostale ; l'altra pure sui gangli memoria l'unione ilei nervo spinale accessorio 
e sul doppio ordine dei nervi e distribuzione col decimo de'ncr vi cerebrali negala da Valsa!- 
loro, contengono in prospetto le più sane ve- va, da Morgagni, da Eislero, da Sanlorini, da 
dute generali sulle funzioni del sistema gan- Monrò seniore, da Ualler, venne nel modo il 
gliare. II più piccolo de' nervi splancnici di- più assoluto dimostrata (c). La divisione del 
slribuito per le viscere è legato coi nervi del nervo accessorio in due provincie, l'uni esler- 
miiJollo spinale: le origini dell'intercostale de- "a, interna l'altra; i filamenti dati dalla prima 
rivano dalle radici posteriori che servono al ai muscoli della scapola , segnatamente al tra- 
senso. Queste due verità pubblicate dallo Scar- pezio; i nervi somministrati dalla seconda alia 
pa dietro l'esatta osservazione sul cadavere, ci composizione del nervo faringeo , che prima 
«piegano il tanto consenso delle viscere tra lo- supponevasi tutto dipendente dall'ottavo; fu- 
ro e colle altre parti del corpo , e come avven- rono particolarità esposte dallo Scarpa con 
pa che il sistema nervoso gangliare, quantun- latta quella chiarezza e precisione anatomica 
que in comunicazione coi nervi spinali, pure di cui era capace. Una cosa a que' tempi igno- 
oon sia soggetto alla volontà (i). rata dagli anatomici era l'ingrossamento in 

Le illustrazioni recaie dal professore Scarpa un vero ganglio del nervo ottavo cerebrale ap- 

al modo di origine e dispersione dell'accesso- pena alla sua uscita dal cranio nel punto stesso 

rio del Willis e l'esattezza colla quale venne in cui riceve quegli slami che provengono dal- 

( i) In una lettera scrìtta dal prof. Weber alio Scarpa^ed arrivata in Pavia poco dopo la 
di lui ur</ re. si legge quanto segue : 

si CELEBERRIMO J. SCARFM 

ss S. r. d. 
n e. a. irEREE. 

u Epistole tuae de gangliis deque origine et essentia nervi intercostalis attentionem mu/- 
ss torum aaalomicorum mover unt. 

r> Treviranus [Die Gesetze und Erschcinungen des Organischen Lebens. Bremen, 
r> tA3a. B. 2, p. 3o, ) sententiam turni , ramos comrnunicantes inter JV. Sytnpathicum et 
n NN. Spinales cum posttrioribus radicibus nonni st nervorum Spinalium coltacrere proba- 
r> babiletn ducit. 

ss Rappius, cujus libellum( Die Ferrichtungen dcsf'ùftftcn Hirnnerven-paars: son tfi- 
ss thel R'ipp* Professor der Anatomie und Physiologie ut Tubingen. Leiptig. i83a ) gratae 
n mentis signum dono a me recipias , pluribus locis tuis nititur observat ioni bus. 

m Fuerunt tamen etiam olii , qui sententiam illam in dubtum vocarcnt. Inter hos lie- 
vi trias potissi/num , Professor Aaatomiae Holmiensis , appellandus est. Hìc enim in ephe- 
•n meridibus physiologicis Mctkelianis ( Arc/iiv.fur Anatomie und Physiologie heraus ge- 
rì geben von J. J. Meekel B. 6, i832, p. a6o )observationes anatomicas de nervo sympathico 
n eqtlijactas viris doctis co rn manicai , probareque studet , in equo ramos cum JV. Sympat- 
f. hico comrnunicantes ex nnteriorilus ( seu injhr ioribtis ) etiam radicibus nervorum ytina- 
r> lium emitti. Observationis anatomie ne illustrandae causa iconem adjicit tab. i, Jig. io, 
r> qttam Tibi nunc frodo. 

ss Observationes anatomicas et physiologicas, mox latina lingua edendas, quam primurn 
t» ad Jinem perductae erunt, Tibi mittam. 

r> Fole, yir celeberrime^ et me in posterum quoque benevolentia Tua digneris. 

ss Scripsi Lipsine d. un mens. Oct. MDCCCXXXII. 

Il sig. Cu\>icr s pochi giorni innanzi di morire, espose air Istituto di Francia le nuove 
osservazioni e deduzioni dell anatomico Ticinese intorno alla natura e ali ujìcio de nervi. 

* 

r 
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la provincia interna «lei nervo accessorio-, an- «lessi e di nuovo consolidarsi oltre la naturale 
nunciò Io Scarpa questa scoperta, facenti? sen- grosseria; ri velando cosi quel processo successi- 
tire altresì l'importanza d'una tale ricognizio- *o, col quale la natura va molte volte al riparo 
ne positiva intorno alla struttura dell'ottavo di quelle gravissime infermila cui vanno le 
dei nervi cerebrali. ossa sottoposte. Bion numero d'anni dopo il 
Nell'anno 179:1 il professore Behrends ave- dottore Meding. in una sua dissertazione: De 
va preso a sostenere la tesi: Cor. nervis ca- regeneratione ossium , stampata l'anno i8a3, 
rere (1); tale sentenza emessa dalla scuola del aveva esposte alcune dubbiezze sulla dottrina 
Soemroerring menava già gran rumore, te- del nostro professore , e specialmente intorno 
nendo divise le opinioni dei fisiologi sul vario alh proprietà vitale di espandersi attribuita alle 
concetto della proprietà irritabile della fibra ossa dallo Scarpa. Fu allora che di nuovo spin- 
muscolare. Prese loScarpa in altaconsiderazio- gendo le sue indagini su tale* argomento ag- 
ne quest'argomento, e la descrizione esalta di giunse al suo commentario: De penitiori os- 
tutto il sistema nervoso delle viscere dei pre- sium struttura* un secondo: De espansione 
conlj, venne offerta per sua mano con tutta ossium deque eorumdem callo post fractu- 
pteeisione ed eleganza. Opera fu questa tanto ram. In questa sua opera con maggiore un- 
più degna di encomio , quanto che la scienza mero di falli convalida la verità della sua dol- 
nnatomica a q ne tempi si trovava mancante di trina, c i appoggiando i principj da lui soste- 
nti simil genere di lavoro, di poco conto ve- nuli, prende lo Scarpa a far conoscere qual 
nendo giudicate le opere di Vieussen , di Neu- sia, secondo ch'egli pensa, la genesi delle ossee 
hover, di Andertedialtrisrrillori di que'tem- escrescenze; quale la natura e varietà delle 
pi intorno alla ne vrologia delle viscere del pel- esostosi ; quale l'origine e l'indole delfesteo- 
1o. Lo Scarpa seguendo u n ineloilo opposto a sarcoma e di altre morbose affezioni affini a 
quello adoperato da Walther di Berlino nella queste; la duplice maniera di cui si serve la 
rappresentazione da lui fatta dei nervi desti- natura nella formazione del callo nei differenti 
nati alle viscere del basso venire, non slaccò modi di fratture, in quelle specialmente ove i 
parte «la parte, ma preferì di rappresentare pezzi infranti non si trovano a scambievole 
1 assieme del sistema nervoso delle viscere man- coulatlo; l'invaginazione delle ossa lunghe in 
tenute nel sito loro naturale. Con questa fa- conseguenza della necrosi del tubo mùlollare ; 
tica diede inoltre compimento a quanto aveva i mezzi di cui si serve natura a tenere unite 
già scritto sull'accessorio al decimo, illustrali- |<- ossa in caso che il callo soltanto non possa 
do la parte anatomica del glosso-faringeo e del servire, a motivo dei pezzi fratturati per Imi- 
laringeo e faritigeo del decimo. Le tavole lui- fo tratto fra loro distanti: obbietti interessan- 
te disegnate di mano «lello Scarpa e I incise dal tissimi di pratica chirurgica e di anatomia pa- 
valenle artista Faustino Andcrloni sono tal ca- tologica pochissimo studiali, e dilucidati dallo 
po' lavoro da meritare il primo posto nelle più Scarpa con tanta copia di erudizione e di fat- 
st imalc raccolte d'opere di tal genere (a). ti nel suo trattalo sulla anatomia e patologia 

Nello studio sulla tessitura e malattie «Ielle delle ossa, 
ossa le ricerche del professore Scarpa tengono Scarpa apri la sua carriera nella chirurgia 
jKisto cminentissimo nella parte sperimentale col Saggio di osservazioni e di esperienze 
«Iella scienza. Stabilì con queste, contro l'opi- sulle principali malattie degli occhi stampato 
ninne allora vigente di Gagliardi e diCloptou- in Pavia l'anno 1801; opera fu questa che nie- 
llava ers, l'intima tessitura reticolare delle os- rilù la traduzione in tutte le lingue d Kif opa, 
sa (<4l,e fe«e conoscere sotto certe circostanze la e che divenne a un tempo classica in Italia, in 
proprietà loro vitale di ammollirsi, di espan- Fra mia ed in Inghilterra. Piacemi sul pregio 

■ 

• ( 1 ) Dissertatio inaugurali» anatomico physiologica .. qua dentonstratur cor nervis ca- 
rere , auctore Joan Be. nard Jacob. Behrends. Maguntiae i-jtp; ristampata da Ludwig 
scrip. nevrolog. voi. III. 

(2) Quest'opera venne rimunerata dalla munificenza di Francesco I colla rilevante 
somma di mille zecchini. 
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«li questa riportare un articolo steso «lai cava- 
liere De Filippi e*i inserito negli Annali Uni- 
niversali Ji Medicina. Luglio 1817. 

h Non ve fra noi chi abbia appena sfumata 
» la chirurgia, che non conosca l'opera di Scar- 
ti pa sulle principali malattie «legli occhi. An- 
*» che gli stranieri per le continue citazioni, 
n che spargono le loro opere spettanti ad un 
•n sì l'alto ramo di scienza, mostrano qua! caso 
1 si faccia in Europa di un opera, che Ita sor- 
ti passato quante mai n erano sortite dalle ma- 
n ni dei più famigerati oculisti. Lo che prova 
r> di quanto sia lontano dal vero la volgare 
ti opinione , resto ancora delle antiche e fu- 
ti neste divisioni della chirurgia, che l'arte 
ti ocularia abbia a trovarsi più sublimala nelle 
«1 roani di coloro, che ad essa esclusivamente 
tt si consacrano; -anzi convince ad evidenza, 
ti che la Chirurgia Universale , posseduta con 
ti quella vastità di dottrina e superiorità di 
ti genio, che rende il nostro Scarnasi cmi- 
ti nentemenle distinto, diventa essenzialmen- 
« te motrice d'ogni miglior perfezionamento. 

Il siggio dello Scarpa sulle principali malat- 
tie degli occhi è infatti libro prezioso per le 
tante osservazioni pratiche, novità di ricerche 
ed applicazione dei più sani precetti della chi- 
rurgia alla patologia dell'organo della vista. In 
esso venne altresì con discernimento e singoiar 
diligenza ordinato quanto di più interessante 
era sialo scritto su questo argomento da Ei- 
siero, Mauchard, Janni, Pott, Pellic, Weuzel, 
Richier ed altri scrittori nei varj giornali di 
medicina presso le piò' colte nazioni di Eu- 
ropa. 

Questa scienza alla metà del prossimo passa- 
to secolo ancora bambina, si era in seguilo ar- 
ricchita ili cognizioni importantissime; ma, 
non ordinale in un corso regolare di studio, 
giacevano in mille carte isolale e la massima 
parte incognite alle scuole d'Italia. La nobile 
impresa di raccogliere, confrontare i fatti, ve- 
ri tua re le osservazioni, escludere il falso, e- 
stendere l'analisi e perfezionare questo ramo 
di medica dottrina era riserbata al dottissimo 
Scarpa. L'utilità, che da cosi importante lavo- 
ro doveva emergere, \ enne a tempo sentila dal 
nostro auloie; che rimeritò per questo da 
tulle le nazioni giunti tributi di lode e di ri- 
couoscenza. 

In merito di scoperta lo Scarpa distiuse io 
si automa della cornea dei bambini da quello 
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degli adulti; rese nolo alle {tersone dell'arie lo 
stafiloma posteriore della sclerotica; l'altra sin- 
golare malattìa sin allora non conosciuta , per 
cui la cornea prende una forma conica sema 
perdere della sua pellucidità. Il metodo del- 
riridodulesi per la pupilla artificiale inventa- 
to dal nostro autore contemporaneamente a 
Smylh fissa un'epoca nella storia dell'oculisti- 
ca. La cognizione più perfetta del meccanismo 
dell' assorbimento della cateratta tanto nella 
camera anteriore, che posteriore,è dovuta allo 
Scarpa. Mei tendo egli innanzi le risorse del suo 
nuovo processo operativo, richiamò, eslese, ed 
a maggior perfezione ridusse le opinioni .li 
Barbette, «li Head, di Freytag, di Baunister e 
di Poli sul metodo generale «li curare la cate- 
ratta per assorbimento, in un tempo, in cui il 
melo«lo dell esl razione prevaleva in Francia c 
nel resto «lell'Èuropa. Scarpa fu il primo ad 
emettere giuste i«lee sulla natura della caterat- 
ta congenita e sul miglior melo lo di guarirle; 
il rapporto sulla cateratta congenita, dato di 
Saunders nella sua opera sulle malattie degli 
occhi, conta un'epoca molto posteriore. 

Fece caso lo Scarpa della maluranza della 
cateratta e distrusse l'opinione nutrita a' suoi 
tempi, che ammetteva questa malattia non più 
operabile con successo dopo tate epoca. Atte- 
nen.losi egli alle osservazioni di Carapseni e «li 
Demours sul possibile dislacco spontaneo del 
cristallino colla sua cassula dalla zona cigliare 
esprimeva che una norma pressoché sicura, on- 
de determinare il tempo più conveniente del- 
l'operazione, si avrebbe, qualora provare si po- 
tesse l'opacità del cristallino e della sua cassula 
crescere del pari colia disposinone di queste 
parti a slaccarsi dalla zona cigliare. Abbenchè 
sia lo stato della relina e la cessazione «lei sin- 
tomi locali di irritazione e «li llogosi « iò che 
decide dell'opportunità dell'operazione, tu 1- 
via riteniamo coli' autore utile pensameli 
quello di aspettare l'offuscamento completo 
della cateratta, che rende più cfidenle il be- 
nefizio della cara, meno a«:erbo il rammarico 
in caso di esito infelice ed anco più facile e più 
sicuro l'alto operativo. 

L' articolò suU'ollalmia, toccato con tanta 
maestria dall'autore, racchiude importanti in- 
segnamenti. Sostiene contro il Vasario,che fol- 
lalmia, siccome ogni altra infiammazione, può 
essere condotta allo stalo di sfiancamento e di 
debolezza, e quindi la necessità «li [•.issare a 
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leni[H> opportuno ai rimedi astringenti • Ioni- no, wno suscettive «li esser tratte in varie ili- 
ri. Questo punto .li melica dottrina diversa- rezioni, purché ciò venga fatto gradatamente, 
mente veduto dai patologi, sta come fatto, ed i ossia senza occasionare dolore e nemmeno cou- 
fatli soli costituiscono la parte positiva della siderevole molestia agli intermi. La finezza d' 
scienza. Un'osservazione non meno vera nella in.lagine anatomica impiegala dallo Scarpa nel- 
pluralità dei casi è la seguente che ci ha lascia- lo studio di questa maniera di viziatura «Ielle 
to il distinto professore di Pavia:* Ogni oliai- ossa, in cui il piede è rivolto all'indentro;e l'a- 
■n mia cronica, sia scrofolosa , sia vaiuolosa, bilità colla quale, a conferma «Iella massima 
w morbillosa, erpetica , venerea consecutiva, fomlamentale, si faceva con esilo il più felice a 
„ stabilisce sempre la sua scie sulla membrana correggere, usando d'un altro apparecchio mec- 

* interna «Ielle palpebre e più particolarmen- canico da lui ingegnosamente imaginato, anco 
n le sui margini «li essa e nelle ghiandole! le quella deformila congenita od acquistata delle 
n meiboiniane, a preferenza della congiuntiva giunture del capo superiore della libia con i 

* the cuopre T emisfero anteriore del globo condili del femore e con la rotella, per cui il 
„ dell'occhio ; mentre lutt'all'opposlo lottai- ginooùio porge o soverchiamente in fuori, ov- 
„ mia acuta, da qualunque cagione prodotta, vero intlenlro, provano quanto fosse la di lui 
„ occupa sempre di preferenza la congiuntiva capacità per ogni utile invenzione in chirur- 
„ del globo «lell occhio. « già. In Italia dopo il Borelli,ristra.laraenlo a«l- 

La teoria di Scarpa sulla fistola lagrimale dilato «lallo Scarpa intorno simil genere di ri- 
venne a torlo da Richeraml aggiudicala uno cerche, bastava a condurre, chi avesse voluto 
sforzo inutile del celebre chirurgo italiano, di- più avanti procedere nel l'applica none, a quei 
retto ad istabilire l'eccellenza del causlico at- medesimi felici risulumenli,rhe hanno oggidì 
luale nella cura di questa malattia ( VeJi pag. in Inghilterra ed in Francia gli esercizi e le 
ui Storia dei recenti progressi della Chirurgia pratiche dell'ortopedia. 

del cav. Ani. Richeraml ). Un tale assur.lo non Le riflessioni ed osservazioni anatomico^ hi- 
è mai entrato nella menle del nostro autore: rurgiche dello Scarpa suH aneurisma , lavoro 
stabilisce c*di all'opposto per precello, che ad che la Facoltà medica di Parigi ha il nobile 
ottenerne la guarigione sicura e permanente vanto di avere provocato con suo concorso c- 
in qualunque periodo e complicazione è sem- nianato l'anno t 7i >8, vennero puhhbcale nel- 
pre necessario di correggere e di reprimere la V anno ,804. Quot' opera, e quella stampata 
viziala secrezione palpebrale (e), lauto per mez- più tardi sulle ernie lorm .no il più bel mcn- 
20 dei topici, che degli interni rime lii diretti lo dello Scarpa come maestro di chirurg.a; e 
a vincere la discrasia particolare, da cui fosse in queste, a dir vero, che il classico Autore ha 
quella derivata, o intratteuula; e che la fistola mostrala tutu la superiorità del suo talento co- 
1, erimale con carie è anzi malattia meno fre- me osservatore e come pratico. Le più unpor- 
quenledi quello si era creduto in addietro («). tanti verità e scoperte ivi registrale partono 
La sua memoria sui piedi tortisi puòriguar- dalle precise cognizioni anatomiche; correla- 
dare come modello dell'applicazione dei mezzi zione e necessaria dipendenza che pure si os- 
uieccanici nel traltamentodi simili deformità, serva in tulle le opere dello S«arpa,e vieppiù 
Una molla la quale formasse un bracciodi leva, prova quello, che già egli «li sua borea proferi- 
baslaiite a trarre il piede torlo e portarlo in di- va: che ad essere, cioè bravo chirurgo e neces- 
rezione opposta, fu il mezzo adoperato dallo sario essere stato prima esorto anatomico. 
Scarpa per ridurre alla naturale sua forma l'uv Unbreve esa.ne delle tante verità,, he s. tro- 
to viziosamente piegato. L' invenzione di un Tano registrate in queste due opere dello Si - 
tale apparecchio ehbe fondamento dal solo sug- pa, subito convince, doversi la maggior parte 
perimento avuto dal sig. Tiphesne, che le par- di ciò, che noi sappiamo di certo e di vero sui- 
ti tulle del nostro corpo, molli o dure che sia- la genesi ed essenza dell'aneurisma e sulla slo- 

(,) L'opera del professore Scarpa sulle principali malattie degli occhi fu tradotta in 
Francia, in Inghilterra, in Germania. In Francia ne furono fatte quattro ediuom,ui Inghil- 
terra due, frettante in Germania, cin, Jlt e in Italia. AH ultima stampata tn Pavia tanno 
loiG/èce fautore delle considerevoli illustraùoni ed aggiunte. 
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ria delle diverse specie di ernie, alle diligenti la fascia iliaca, con la (ascia lala e col legauteu- 
ricerche ed al retto giudizio del nostro Autore, to del Giniberual; il mezzo più sicuro per oi - 
Nella sua opera sull" aneurisma, lo Scarpa, tenere la riposinone dell'ernia crurale slroz- 
tciolto dalle pregiudicale opinioni delle scuole, lata con una piccola incisione di questo lega 
prese a dimostrare l'erronea dottrina sulla de- mento seuza pericolo di offendere il cordone 
nominazione e divisione di questa malattia (f ). spermatico e l'arteria otturatoria, quando que- 
Mise egli in piena luce la dottrina di Hunler sta nasce dall' epigastrica ; i diversi modi di 
sulla cura dell'esterno aneurisma, ed i vantag- strangolamento, ora prodotti dal sacco, ora dal- 
gi della legatura delta femorale al terzo supe- le viscere fra «li loro; l'essere la ristrettezza del 
riore della coscia, mettendo innanzi e la mag- collo del sacco erniario relativamente al volu- 
giore facilità di operare, e gli inconvenienti me delle viscere fuori uscile e non la rigidità 
della pratica, innanzi seguita, di legare nella- dell'anello, la causa più frequente dell' incar- 
neurisraa popliteo la grossa arteria dell' estre- ceramento; ciò in i speci al modo nell'ernia acro- 
milk in vicinanza al (umore. Disapprovala nel- tale congenita ; le varie maniere di adereuze 
la cura dell'aneurisma la doppia legatura e delle viscere fuori uscite col sacco; la distin- 
quella di aspettazione, vi sostituì lo Scarpa la zione della vera ernia ombellieale da quella 
legatura teraporaria delle arterie , congegna n- della linea bianca; la diversità dell' ernia ora- 
do a questo scopo slromenli particolari (g). In bellicale congenita dall'avventizia; tutto il coni- 
li ne fu egli il primo ad incorraggiare i cbirur- plesso di queste cognizioni teoriche e pratiche 
ghi a legare la carotide al disotto dell' aneuri- ebbe compimento nelle ricerche del professo- 
Sina di quesl' arteria proruel tendo loro buon re Scarpa. I più utili precetti, che riguardano 
successo, siccome si è in seguilo verificato (i). questa malattia, si trovano registrati in questo 
All' epoca in cui fu intrapreso il lavoro di suo classico lavoro, anzi che alcun altro si fa- 
Scarpa sulle ernie, frullo di numerose ricerche cesse a verificarli col fatto, ordinarli e disco- 



anolomico-patologiche , e di attente osserva- prudi all'occhio di tutti con immenso-guad*. 

zioui al letto degli ammalati, il Trattato di Ri- gno della scienza e singolare giovamento del- 

ch ter sulle ernie era ciò che di più perfetto l'umanità sofferenle. 

possedeva la chiruigìa. Lo studio esalto del ca- La storia dell'ernia del perineo venne la 



naie iuguinale; la distinzione dell'ernia ingui- prima volta esposta dallo Scarpa . Ragie 
naie , relativamente alla sede del pnbe o del di questa malattia, tracciò con bell'ordine le 



fianco ; le osservazioni importantissime colle circostanze favorevoli perchè succeda; la dire- 
quali viene assicuralo questo secondo modo di zione che al solilo liene; gli strali da cui resla 
presentarsi dell'ernia, facendo vedere come le coperta; quale porzione di intestino procideu- 
viscere lungo il canale inguinale si arrestino te più facilmente la generi. Gran cosa fu l ave- 
talvolta ed anche, in qualche raro caso, si tao re egli insegnato: l'orifìzio del sacco dell'ernia 
ciano strada al di fuori, per divaricazione del- perineale corrispondere non nella pelvi, come 
l'aponeurosi del grande obbliquo, prima di ar- aveva scritto Richter , ma propriamente nel 
rivare all'aperlura esterna dell'anello inguina- perineo, ed olire tale orifizio le viscere rientra- 
le; le relazioni del cremaslere, del cordone re immediatamente nei cavo del ventre^ senta 
spcrmatico,deirarleria epigastrica col sacco er- alcun intervallo o canale intermedio fra il pe- 
niario sì nell'una che nell altra forma di ernia; rineo e la capacità dell» pelvi. Tale notizia per- 
la esclusione dalla pratica del preleso ingros- suase i pratici della possibilità ili operare qui*- 
samenlo del sacco erniario nelle ernie antiche; st ernia senza pericolo, qualora il caso rarissi- 
la particolare forma dell' ernia scrotale latta tuo lo richieda. 

dall'intestino cieco parte fuori del sacco ernia- Alle indagini dello Scarpa siamo debitori del 
rio, parte dentro di esso; la complicala strut- modo con cui viene a restituirai la tolta conti- 
tura dell'arco femorale, e le sue relazioni con uuità del tubo intestinale per esito di gaugre- 



(i)SeU sig. Scarpa non ha prima d'ogni altro eseguita la legatura della carotide si è 
perchè noti gli si presentò l'occasione. Egli per altro ne aveva veduta e calcola tu ta possibili- 
tà prima che Abernethye e Cooper provassero col fatto, che si può effettivammite allacciare 
auest arteria senta clic la circolauone del capo venga interrotta. 

3 
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na. Era cosa di fallo che due ter? idei così det- 
ti ani artificiali in conseguenza di ernia st rol- 
lala, venivauo aguarire per opera della natura 
assistila da pochi e semplici sussidii dell'arte. 
Lo Scarpa, tenendo dielro con diligenza ai fe- 
nomeni slessi naturacene siappresentano du- 
rante lulto il decorso di questa malattia, diede 
il primo la spiegazione del modo con che na- 
tura adopera in questi casi. Le due aperture 
dell'intestino circondate e comprese dai rima- 
sugli del sacco erniario si trovano come entro 
un comune membranoso recipiente inerente 
alle interne lahhra della piaga, ed al quale die- 
«le il nome di infondihulo; questo, a modo di 
semicerchio, guida le materie fecali dalla boc- 
ca superiore nell'inferiore dell'intestino mede- 
simo. Né si acconlenlò Io Si-arpa di narrare pu- 
ramente il fallo come succede, ina traendo par- 
tito dalle sue osservazioni, avvertì utilmente 
essere contro le favorevoli intenzioni della na- 
tura l'iis<» della compressione diretta ad olle- 
nere la chiusura dell'ano arlifi'ialc.trovandosi 
T infondibuio presso a poco immediatamente 
sotto la cute. Allo Scarpa non passò poi inos- 
servala la circoslan/a. nella quale le sole forze 
della natura non devono essere bastanti alla 
guarigione dell'ano artificiale; quando cioè, il 
co»ì detto sprone, si avanzi neirinlondibulo a 
tanto da impedire che le materie fecali, fallo 
il mezzo «irò solto degli inlcgntueuti,si versi- 
no dalla ho» < a .superiore ucll "inferiore dell'in- 
testino. Si può dedurre senta lema di sbaglio 
che, e la rimostranza del filopassaloa traverso 
del mesenterio, onde tenere a corrispondenza 
roliesterna le «lue aperture dell'intestino g in- 
frenato; e le cognizioni esalte sulla natura e 
disposizione dell'ano artificiale, e la critica ra- 
gionata della cattiva consuetudine di compri- 
mere sul luogo per facilitare la chiusura del- 
l'ano artificiale; e gli esposti svaulaggi dell'o- 
pcnizionc di Kanidor e delle esperienze fatte 
«la Thomson e da Smith sui cani, bastassero al- 
l'ingegno dillupuytreu al ritrovameli io «lei suo 
metodo di cura, in quei casi di ano artificiale 
ove la natura è per se stessa insufficiente alla 
guarigione. L'uso della tenaglia del sig. Du- 
puytren in questi casi riesce appunto più sem- 
plice e preferibile ai mezzi adoperati da Des- 
saull, da SmaUalden e da Phy*ik,appunlo per- 
chè lo scopo, che con questa cura viene a pre- 
figgersi, poggia interamente sui precelli datici 
in proposilo dalla critica giudiziosa dello Scarpa. 



Molle cognizioni pratiche sullo «cirro e sul 
cancro si trovano con sano giudizio esposte dal 
dotto professore di Pavia. L'opportunità per 
una felice e slabile guarigione dello scirro me- 
diante l'estirpazione viene stabilita dalle con- 
cludenti ragioni emesse dallo Scarpa nella sua 
memoria su di questa malattia. I felici risulta- 
menti ottenuti da Ildano , Kill , Beniamino 
Bell, opposti a quelli sfavorevoli osservati da 
Monrò seniore, Houperville. Calliscn, Boyer e 
dappressochc infiniti altri antichi e moderni 
scrittori hanno loro posto e giusto valore nel- 
la razionale nosngenia meditala dallo Scarpa. 
Parlando il nostro autore di questo seme di 
specifica indole maligna, chiama in aiuto quel- 
la proprietà inerente ai germi morbosi derivan- 
ti da interna elaborazione, mediante la quale 
vengono essi in islalo latente depositali alalie 
forze vitali non sopra tutte le parti del corpo, 
ma sopra eerti determinati tessuti organici; e 
viene cosi in seguito a sostenere essere lo scirro 
per se stesso,e non sulnmlinatoa discrasia per- 
manente . Coli' autorità propria e degli altri 
scrittori fissa, appunto a quell'epoca, in cui lo 
scirro è ancora primitivo e limitato, il tempo 
con veniente dell'opera z ione. Conseguentea'siioi 
principi! combatte Terrore che Pearson aveva 
divulgato su questo punto «li pratica chirurgi- 
co;qucllo di credere lo scirro,sino dal suo pri- 
iii, .rive mai limitato e i rcoscri Ito entro i 
contini della ghiandola che o cupa, e dielrociò 
il calli vo consiglio di aspettare il massimo in- 
cremento del medesimo, onde estirpare coll'o- 
perazionc i piccoli scirri. che da prima inosser- 
vati stanno d'intorno. Data la voluta attitudi- 
ne, st. ibi lisce lo Scarpa. essere la genesi del ger- 
me dello scirro nell'universale del corpo tem- 
poraria, per cui lo s in o e maialila isolala, so- 
litaria, limitala, a guisa ilei tumori critici; dif- 
Ifi cut etnea le dalla struma, che non e mai. fino 
dalia sua prima ioi inazione, isolala, ma assieme 
d, 11 i s rotbl i o itruma le ll< hiandole lombari 
e mesenteriche. Sui caratteri particolari della 
interna tessitura del tumore scirroso toglie a 
riprovare l'opinione di alcuni chirurghi sul- 
l'esistenza di cavila ripiene di siero puro o 
sanguinolento nell 1 interna dura e tenace so- 
stanza dello scirro, riportando questa pirtico- 
larità come propria dei lomori strumosi; bene 
avvertendo quali siano le attenzioni necessarie 
per la giusta diagnosi di queste due differenti 
maialile. Convinlo che il distinguere con pre- 



cisione è passo sicuro all'insegnare, f i opportu- 
namente menzione «lei dello «li Celso, il quale 
Fasciava scritto al libro. V. De Medicina; Di- 
stinguere oportet cacoiìtes quod sanationem re- 
cipit, a carcinornale quod non recipit; le nor- 
me necessarie cosi aggiungendo per differen- 
ziare il vero cancro dalle altre ulceri fungose 
depascenti. Nel considerare l'indole meno fe- 
roce di alcuni scirri e cancri, non ricorre egli 
alla causa unicamente esterna da cui hanno a- 
•vulo origine, ma con maggior senno conta sul- 
l'età del soggetto, e sulla struttura dell'organo 
in cui venne depositalo il seminio morboso; 
ammettendo che le esterne cagioni possano so- 
lo determinare il deleterio fomite a depositar- 
si più facilmente in una che in un'altra delle 
piandole conglomerale o in qualche tratto del- 
la cute, ma giammai a gencrarvelo. Dando e- 
satla descrizione delle verruche maligne e del- 
le più utili loro distinzioni, conferma con Le- 
Dran essere i maligni tubercoli della cale ester- 
na di un'indole meno virulenta di quelb dello 
«cirro ghiandolare, e pur anco di quella dei bi- 
torzoli maligni della cute introflessa. Lo svi- 
luppamelo del morboso seminio sotto forma 
molto diversa di quella dello scirro primitivo, 
e che invade ed infella in seguilo tutti i tessuti 
organici , viene infine spiegato dallo Scarpa 
quale processo imperfetto di flogosi e di sup- 
purazione in una ghiandola atonica e pressoché 
disorganizzata, per cui a luogo di una salutare 
suppurazione, nasce una maniera di fermenta- 
zione e di sobbollimeli! O. 

Più felice nella correzione del conduttore di 
Havt kins per l'estrazione della pietra dalla ve- 
scica, che non furono Bell, Dessault, Rline e 
Cruikshank, ha lo Scarpa di raolloconlribuilo 
a perfezionare il metodo laterale di Chcselden. 
Con ogni esattezza ci ha egli moslrato,lrattan- 
do di quesla operazione, quale dehba essere la 
strada per penetrare con maggiore sicurezza e 
minore pericolo nella vescica. Dietro esame di 
confronto fra la parte che deve essere ferita e 
lo stromenlo feritore, ha saputo, nel gorgeret 
da lui modificalo, correggere i difetti che ri- 
guardavano l'eccedente larghezza della guida 
«(tecialmente al suo apice; la mancanza dì suf- 
fn-ienle elevatezza della lama tagliente sopra il 
livello del solco «lei catetere; e l'inclinazione 
non esatta del lagliente all'asse del collo del- 
l'uretra e della prostala. 

A convalidare i suoi argomenti a soslegno 
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del metodo laterale proferiva lo Scarpa : i 
rami «lell'osso del pube non ostano o ritardano 
il compimento dell'operazione nell'estrazione 
della pietra, bensì l'orificio «Iella vescica circon- 
dato e munito della base della prostala; massi- 
ma che stelte poscia come precedo nelle isti- 
tuzioni di chirurgia operativa. In tale occasio- 
ne con accuratezza descriveva inoltre la vera 
direzione dell'uretra entro lo spessore della 
prostala, la corrispondenza di posizione del- 
l'uretra coll'asse longitudinale della medesima, 
il vario diametro dell'apertura del collo del- 
l'uretra nel sno passaggio per la proslala,la«li- 
versita di spessezza della stessa prostata dal- 
l'apice alla base; richiamava l'attenzione degli 
operatori di litotomia sulla notizia dataci da 
Camper, intorno alla discesa del lembo poste- 
riore del peritoneo fra il retto intestino e le 
vescichette seminali, sino a portarsi questa di 
mollo vicino alla cervice della vescica orinarla; 
e per tal modo, sempre colla scorta della noto- 
mia e della nuda osservazione, face vasi promul- 
gatore di ulili verilà. 

Fu sommo merito l'avere egli provato, se- 
condo le norme stabilite da Lcdran e dagli al- 
tri illuminati scrittori di chirurgia, esscie il 
taglio laterale niente meno che il metodo più 
razionale che si conosca. La certezza di giudi- 
zio colla quale ritenne, in latto di nolomia e 
di chirurgia operativa, poco degna dei lumi del 
suo secolo l'operazione retlo-vescicale, abbrac- 
ciala anche «lai Vacca, diresse prima questo de- 
gno di lui oppositore alla scelta del taglio lus- 
so-perineale; e successivamente condusse l'at- 
tento esame per una diversa via al medesimo 
concetto dello Scarpa. Furono infatti di tal na- 
tura le mo lifi< aziom in appresso portate dal 
prof, di Pisa alla sua maniera di operare, « he 
resero questa eguale in massima al grande ap- 
parecchio lalcralizzalo,del quale il taglio late- 
rale è la perfezione. 

Nei casi di calcolo soffermatosi nel collo del- 
l'uretra, ha sostenuto lo Si-arpa la giusta appli- 
cazioue «lei taglio laterale, mettendo di nuovo 
innanzi, essere questa via la più breve e la più 
retta per arrivare dall'uretra membranosa al- 
l'orificio della vescica, e quindi discendere nel 
Ik^so fondo «Iella medesima. 

Il processo operativo d'estrarrc la pietra per 
di sopra del pube, avvertito da Pietro Fram:o 
o con ingegnose e«l importanti mutazioni mes- 
so in erodilo da frate Ottimo, che colie sue ri- 
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cerche * (nlc proposito dìrclte aveva «operato 
i Rossct. i Doughn ed i CheseMcn, ebbe ne' le 
mani dello Scarpa utili miglioramenti. Ripro- 
vando Taso del troi-quarts bistnurì , un altro 
mezzo ha suggerito più semplire e sicuro «li 
incidere 1» linea bianca e meglio preservare da 
offesa il sacro «lei peritoneo e la vescica; e per 
la pronta e<l esatta esecuzione «Iella seconda 
parte della'litotomia ipogastrica è riuscito fe- 
licemente ad ottenere la stabile sospensione 
«Iella vescica sopra del pube, nell'atto di fen- 
dere la parete anteriore di essa , coli' inciderla 
su di una sonila a larga guida circa una linea 
e metta sotto del punto, nel quale venne per- 
forata dal dardo. 

Frutto della sua rigorosa analisi intorno il 
medesimo retto vescica!» furono in tre seguen- 
ti precetti : t.° la persuasione dei migliori 
pratici sulla convenienza del metodo laterale 
in caso «li calcolo di piccola mole; a.° la non 
indicazione tanto dell' alto apparecchio che 
del retto vescicale, quando siavi unita a cal- 
colo voluminoso l'alterata struttura della ve- 
scica; 3.° i vantaggi maggiori che presenta 
sul metodo retto vescicale, l'estrazione «lei cal- 
colo pel di sopra del pube, allora che con gros- 
so calcolo la vescica non sia ancora sensibil- 
mente impicciolita ed ingrossata nelle sue pa- 
reli (A). 

Alle cognizioni anatomiche delle parti , la 
più precisa ed esatta, seppe unire lo Scarpa 
l'ingegno e la prontezza dei più utili ripieghi 
dell'arte chirurgica. Chiamato a visitare una 
donna decumbente per ascile complicala a gra- 
vidanza, già a miserabile stato rùlotla e pres- 
soché boccheggiante , lo Scarpa nella necessità 
di un operazione, sceglie la più pronta e sicu- 
ra ; ed egli, il primo, insegna di pungere la 
sommità «lei lato esterno «lei muscolo retto, 
tre dita traverse sotto del margine delle coste 
spurie in corrispondenza della metà circa della 
linea trasversale ilelP ipocondrio sinistro. La 
pratica coronò coi più felici risultaraenti que- 
sto metodo giovevole in circostanza ove e la 
vita «Iella pregnante e quella del feto sono in 
tanto pericolo. L'essersi regolato lo Scarpa giu- 
sta lo stato, condizione, sito e rapporto dei vi- 
sceri dell'addome ad utero gravido, fu motivo 
che la sua maniera di operare meritasse prefe- 
renza sulle allre e su quella proposta dopo dal 
sig. LangstraflT. 

Notizie di uon poto interesse diede lo Scar- 



pa sull'essenza e segni carati eristici dell'idro- 
cele circoscritto e «liffuso del cordone sperma- 
malico, tanto semplice che associato a quello 
della vaginale dallo stesso lato. Le sensate di 
lui osservazioni fatte sul caso di Le«lran, di tre 
distinti idroceli dal medesimo lato dello scro- 
to, combattono un'opinione sostenuta da Sa- 
batier; con esse lo Scarpa avanza, dietro pro- 
pria ed altrui esperienza, che in ogni caso di 
sa rcocele con idrocele non possa formarsi rac- 
colta di umore sieroso tra la dura sostanza del 
testicolo e la vaginale, ricordando con Moeke- 
nio l'inganno in cui si può cadere qualora si 
confonda col vero idrocele una raccolta di sa- 
nie fra la sostanza del testicolo e l'albuginea. 
L'idrocele difiruso del cordone spermatico, se 
occupa e dilata lancilo inguinale, lascia il dub- 
bio di un'ernia inguinale omenlale; nell'asso- 
luta necessità di agire per mezzo «lei taglio in- 
dipendentemente da tintomi di strozzamento, 
ricorda lo Scarpa tutte le difficoltà che posso- 
no iscusare il chirurgo nell' isbaglio della dia- 
gnosi ; in questo caso mostrandosi più giusto, 
meno severo e più attento osservatore di Poti. 
Coli appoggio tli Monro ammette la possibilità, 
che nel .loppio idrocele del medesimo lato del- 
lo scruto, i due distinti strati comunichino in 
conseguenza di ulcerazione fattasi nel sipario 
per il quale l'idrocele «liiluso del cordone re- 
sta diviso dalla cavità della vaginale. Parlando . 
dei segni proprj dell idrocele cistico del cor- 
tloue spermatico approva I esatta osservazione 
dello Scraibero; soggiugncndoehe nessuno dei 
fautori dell'opposta sentenza , quanto alla non 
esistenza di uomini triorchidi, ha sioora pro- 
dotto un solo esempio di terzo testi colo com- 
posto internamente di vasi seminiferi secre- 
tori ct ' esternamente fornito di vaso deferen- 
te, aperto in qualche particolar recipiente o 
in alcuna delle vescichette seminali. In giu- 
sto esame prende lo Scarpa le complicazioni 
tanto locali che generali dell'idrocele della 
vaginale e del cordone; e fra le cause che met- 
tono osU.olo all'esito felice della cura radica- 
le, oltre le discrasie di varia specie , di molto 
considera lo stato innormale delie viscere se- 
gnatamente del basso ventre. Quanto alla ope- 
razione egli il primo rende avvertiti i chirur- 
ghi , che la decomposizione del cordone sper- 
matico , notata da Camper nell'ernia scrotale 
vasta ed antica, ha pure luogo nel vasto ed an- 
tico idrocele della vaginale. Nel riferire il caso 
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«li un nomo eli mezza eli* operato da idrocele 
«Iella vaginale per incisone , e poco dopo ve- 
nule a morire da tetano, accennando il nostro 
autore l'opinione di Polt circa l'aponeurosi 
del creamestre, e la fitta e compatta tonaca 
della vaginale, espone il suo parere attribuen- 
do la cagione di questo e degli altii accidenti 
morbosi consecutivi all'operazione dell'idroce- 
le della vaginale, in quelle circostanze nelle 
quali non è punto viziata né indebolita la gene- 
rale costituzione, piuttosto che all'indole del- 
l'aponeurosi e «Ielle fitte membrane, alla squi- 
sita sensibilità del testicolo esposto al contat- 
to degli agenti esteriori. Perciò, trovando in- 
sufficiente il consiglio del dottor Latta, si è 
studiato di riparare a questo lato sfavorevole 
deiroperazione col suggerire un espediente il 
più utile ed il meno incerto ne' suoi effetti , 
quello cioè di non rimuovere il testicolo dalla 
sua se«le dopo vnotale le acqne, e<l impedire 
che per troppa estesa incisione balzi fuori del- 
la naturale sua porzione, coprendolo in seguito 
in tutti i suoi recessi con un morhido panno- 
lino spalmato d'unguento d'olio e cera che vi 
deve rimanere fino a che se uè stacca sponta- 
neamente col favore delle marcie, e lasci ve- 
dere sotto di se l'albugine» coperta di granu- 
lazioni, e nello stesso tempo meno seminile al 
contatto dell'aria e dei corpi esteriori : questo 
ammaestramento, messo in uso da tutti i pra- 
tici, ha pienamente corrisposto. 

In una memoria dello Scarpa si possono leg- 
gere molte delle importanti cognizioni patolo- 
giche e pratiche , che riguardano la nenralgia , 
non che i dati dietro i quali precisare quando 
convenga o no ricorrere al troncamento del ner- 
vo nella cura di questa infermità. Nel raggua- 
glio della neuralgia cubito-digitale che afflisse 
il sig. cav. Domenico Viviani, si permise in 
fatti il dotto Professore di portare alcune im- 
portantissime riflessioni sulla neuralgia in ge- 
nere. Trovò di distinguerne due specie : una , 
nella quale è mezzo pronto e sicuro di guari- 
gione il troncamento del nervo fatto sopra del 
sito, d'onde emanano le irradiazioni dolorose ; 
in questa la malattia deriva da causa locale 
manifesta circoscritta ed a portata d'essere ri- 
mossa dalla mano del chirurgo: l'altra nella 
quale il male procede da ignota cagione sfug- 
gevole ai sensi, per cui anche il taglio del ner- 
vo riesce di niuna utilità. Parlando della pri- 
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ma Fautore ricorda il nome di anomala com- 
partito da Chaussier a questa specie di neural- 
gia, ed accenna la molta affinità, che questa 
tiene colla odontalgia per ciò che riguarda tanto 
P essenza del male ed i fenomeni che da essa 
ne derivano, quanto pel modo più efficace di 
curarla radicalmente. Le cause dalle quali essa 
trae origine sono ora un tuberculctto duro, 
assai doloroso, formatosi spontaneamente nel- 
la sostanza di qualche filamento nervoso sot- 
to-cutaneo o di tal altro nervo dei più pros- 
simi alla superficie del corpo; ora una puntura 
«li alcuno di codesti filamenti nervosi susse- 
guita da dura e rugosa cicatrice; ora un corpo 
straniero penetrato nella sostanza del nervo; 
ora in fine una forte e profonda contusione. Il 
nervo trovandosi solamente alterato in un 
punto isolato, e del resto sopra e sotto bene 
organizzato, è facile il comprendere come in 
questa circostanza il troncamento «lei nervo 
sopra del luogo male affetto debba essere mez- 
zo pronto e sicuro di guarigione. 

Descrive la seconda specie di neuralgia chia- 
mata da Chaussier essenziale o legittima. Fa 
questa sempre mostra di sè nel punto, in cui 
il nervo viziatoèpiù prossimo che altrove alla 
superficie del corpo. Questo punto, da cui per 
intervalli partono e si propagano le tormento- 
se fitte, non presenta alla vista nè al tatto al- 
cun doro tubercolo , ninni cicatrice , niuna ir- 
regolarità di superficie sulla pelle che lo rico- 
pre, non mostra questa alcun cambiamento di 
colore, nè alterazione di sorta, tranne una 
squisitissima sensibilità al più lieve contallo. 
I dolori sono non remittenti come nell'ano- 
male, ma intermittenti e talvolta a più giorni 
e settimane ; insorgono per lo più senza causa 
manifesta, e del pari senza plausibile causa 
scompaiono. La neuralgia essenziale in fine resi- 
ste all'azione d'ogni farmaco sinora conosciu- 
to, non che ad ogni più energica operazione ili 
chirurgia. 

Ripone lo Scarpa le cause predisponenti 
della seconda specie di neuralgia , non altri- 
menti che nell'epilessia simpatica, nella per- 
vertita indole e nella sregolata azione di quel 
sottile elemento inerente alla polpa nervosa di 
tale o tal altro nervo, per cui a ili lui mente 
la neuralgia essenziale non sarebbe che una 
epilessia simpatica imperfetta o parziale, in cui 
l'affezione nervosa non ascende a tanto verso 
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il cervello da opprimere i sensi , ma cambiala 
in doglia atrocissima si arresta a cerio trailo 
della parte ammalila. 

Per dar \alore a questo suo pensamento l'au- 
tore adduce il mo lo d' incominchmento del 
parossismo neuralgico e dell'insulto epilettica 
la possibilità di prevenire o reprimere assai 
volte col laccio sì l'uno che l'altro, la niuna al- 
terazione del polso in ambedue., il partire l'au- 
ra epilettica e la fitta neuralgica dal punto il 
più superficiale percorso dal nervo male affet- 
to; la resistenza di questa malattia a tutti i 
più energici riraedj interni ed esterni sinora 
conosciuti, solo potendosi ottenere diminuzio- 
ne dell'atrocità dei dolori e maggiore inter- 
vallo fra i parossismi dall'uso degli antispa- 
smodici e dei mercuriali a larga dose ; per ul- 
timo il passaggio talvolta dall'una forma mor- 
bosa nell'altra. 

In più luogiù della memoria pubblicala sul- 
la legatura delle grosse arterie degli arti, indi 
nell'appendice all'opera sull'aneurisma, e per 
ultimo in un opuscolo separalo: del perchè la 
legatura temporaria delle grosse arterie di 
un ar/o, onde ottenere la cura radicai ha del 
Paneurisma, sia stata riguardata talvolta 
siccome mancante di effetto, avverte lo Scar- 
pa che in generale la legatura dell'arteria prin- 
cipile di un arto, ancorché produca il più per- 
fetto otturamento dell'arteria allacciata, non è 
mai tanto valida da sopprimere le anastomosi, 
che naturalmente esistono fra i vasi laterali ed 
il tronco arterioso principile dal disotto «Iella 
legatura fin all'ingresso nell'sacco aneurismati- 
co; ma che piccolo essendo l'urto di quel filo di 
sangue che rigurgita nel tronco arterioso prin- 
cipale della legatura, non può ostare alla for- 
mazione del trombo. Che la comparsa delle 
pulsazioni in questa circostanza dipenda da 
straordinario urto di qualche vaso laterale, e 
non da mancato effetto della legatura, per cui 
grave sbaglio sarebbe replicarla, si è che il sac- 
co aneurismatico non si inalza al di là del punto 
in cui si trovava dopo l'allaccialuia del vaso 
principale. 

Ha distinte lo Scarpa, in un suo scritto sul- 
l'aneurisma per anastomosi, due specie di tu- 
mori pulsanti costituiti «la una massa conside- 
revole di arterie enormemente espanse ed in 
molti modi comunicanti fra loro; una che for- 
misi nelle parli molli e d'ordinario nel tessuto 



cellulare sottocutaneo insiememente alla cute ; 
l'altra che insorge dalle ossa in conseguenza 
di gravi malattie delle medesime con degene- 
razione del loro parenchima spogliato di fo- 
sfato di calce. La genesi, non che il processo 
morboso della seconda specie di aneurisma 
anastomol ico riceve spiegazione da quanto ha 
egli esposto riguardo all'intima tessitura delle 
ossa el alla facoltà vitale di espandere e dira- 
dare il loro nucleo seraicartilagineo spoglialo 
dalle sostanze salino-terrose, e «li seguito am- 
mollirloeridurloin sostanza pollacea. 

Questo particolare cambiamento, che soffre 
il sistema arterioso destinato in special modo 
alla nutrizione dell'osso, non si trova «lescritlo 
nella storia antica della chirurgia II Professo- 
re di Pavia prendemlo a ragionarne richiama 
opportunamente l'attenzione de'fisiologi e dei 
chirurghi sulla vascolarità somma del tessuto 
osseo, la quale eccede di gran lunga quanto 
imaginare possono coloro, i quali lo riguardas- 
sero poco ricco di vasi e di conseguenza dolalo 
di poca o pressoché niuna vitalità. 

Avverte di non confontlere questa malat- 
tia propria dell'ossatura , col fungo midollare 
alhciente le parli molli in un col periostio. 
Nell'aneurisma per anastomosi proprio alle 
parti dure non vi ha apposizione di sostanze 
ad ventizie ; è un processo attivo morboso che 
accompagnala discrasia scrofolosa, nel quale 
l'osso si riduce al suo primo elemento di molle 
tessuto reticolare, ed i vasi capillari della di- 
ploe per la propria facoltà vitale si espandono 
ed acquistano l'attitudine a produrre b Itili. 

La pulsazione del tumore costituisce uno 
dei principali sintomi. Nella cavità del tumore 
si trova una massa di sostanza affine all' ossea 
spogliala «lei fosfato di calce. Il periostio tumi- 
do, spugnoso, e molto injettalo copre il tumo- 
re , il quale ne è pure riccamente attraversa o 
da grossi vasi arteriosi. 

Parecchi chirurghi sono d'avviso, che s'in- 
contrino nella pratica tumori per «legcncrazio- 
ne della tessitura ossea, a pirer loro del lutto 
simili al descritto senza che in essi vi si po%sa 
percepire ombra di pulsazione, Non assume lo 
Scarpa «li negare questo fallo, bensì interpone 
delle dubbiezze ioli' identità degli uni e degli 
altri, tanto riguardo all'indole diversa della di- 
scrasia , quanto pel pafticolac modo di agire 
del processo morboso sui diversi elementi dei 
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quali è composta l'ossea tessitura ; e crede di più fortunato di quanti avcanlo preceduto, 

poter asserire, che se tali tumori hanno en- Pare abbia egli con fino accorgimento portale 

trambi una comune origine, nei primi manca- le sue indagini solo su quei rami della scienza 

uo quelle circostanze precipue insorgendo le di maggiore interesse e che ancora volevano 

quali i battili si devono presentare. meditazione e fatica; sì perchè l'ingegno di lui 

Ritiratosi dalla pratica questo ingegno in- non do%eva traviare in cose di poco valore, si 
stancabile e fortunato dettava ancora varie me- perchè la difficoltà dell'intrapresa abbisognava 
morie, le quali trovansi raccolte e stampate del sanodi lui intendimento, 
«olle altre opere minori ne' suoi opuscoli di Per la copia e perla squisitezza de*suoi la- 
chirurgia. Le osservazioni e riflessioni ivi con- vori ben meritò lo Scarpa d'essere socio delle 
tenute hanno sempre quel valore pratico, che. Accademie scientifico -letterarie più rinoma- 
rende interessante e preziosa ogni scrittura te (k). L'accademia reale delle scienze in Pa- 
del nostro Scarpa; suggerite queste dal più rigi lo elesse nel numero degli otto membri fo- 
squisilo sapere e dalle più severe indagini non reslieri, nella quale scelta ebbe a competitore 
cedono alle altre celebralissime produzioni di il celebre Dawy (i). Nel nuovo ordine di cove 
lui, tanto per rispetto al modo vigoroso e con- politiche per la calata dei Francesi in Italia , 
vincente di ragionare, quanto pel sodo e posi- Scarpa fu il primo ad essere trascelto dal capo 
1ivo vantaggio che compartono alla scienza (/'). supremo del governo fra quelli, che dovevano 

In verità che l'importanza di tanti risultali comporre l'Istituto italiano di scienze, lettere 

pratici, tanto corredo di cognizioni, tante sco- ed arti. Bonaparte, coronato re d'Italia, lo di- 

perte, sono di giusta sorpresa ; più ancora per stinse col titolo di Cavaliere della corona di 

chi attentamente considera il campo avuto ferro e membro della Legione d'onore. Venne 

non molto es leso per raccogliere fatti ed os- lo Scarpa col ritorno dell'Austriaco dominio 

servarli. Ciò ne convince che il dedurre dal- ne'noslri stali, confermato Professore emerito, 

P osservazione delle verità ed alle conosciute nominato Direttore della facoltà medica del- 

aggiungerne delle nuove, dipende interamente H. R. Università di Pavia ed onorato coll'or- 

dalla forza propria del genio. dine insigne di Leopoldo (a). 

Bene pertanto si addire allo Scarpa l'elogio Noi colpiti di ammirazione e di gratitudine, 
che ne fa l'Olivier : « Si Desault , scrive egli, a (tesi andò al Nestore della chirurgia del no- 
li par sa metho le d'enseignemenl a créé chez slro secolo un posto di gloria veramente me- 
r» nous l'anatomie chirurgicale, Scarpa en a ritalo, facciamo sentire con vero trasporlo di 
y> demoni rè Pimportance par de nombreuses gioja, fra i molti che per un giro non lungo di 
n application*. A l'cxemple de Morgagni , son «nni diedero opera iu Italia all'incremento del- 
n illustre maitre, qui a lant éclairé la science le cognizioni più utili in anatomia, in raedi- 
r> des maladies par l'analomiepathologique, il cina ed in chirurgia, i nomi immortali di un 
n porta (e mèroe flabeau dans l'elude de la Morgagni, di un Mascagni e di uno Scarpa. 
t» Chirurgie n . Quel monumento perenne di gloria che ci 

Le parti dell' anatomico e del chirurgo ri- lasciò col suo nome lo Scarpa, viene altresì 

duconsi alle indagini ed alle osservazioni di fat- prosperato ed abbellito di care ricordanze nel 

lo: a queste sempre si attenne lo Scarpa; ed è merito distinto de'suoi bravi allievi. Non me- 

pur forza convenire che nelle sue ricerche ana- no attento alle funzioni dell'arte sua che al 

tomiche e nel suo metodo di applicazione di profitto de'suoi alunni, pose infalli quest'uo- 

queste, alla pratica della chirurgia, i h- scisse il mo grande ogni cura nell'additare loro b giu- 

(t) Vuoisi osservare ad onore dell Italia che degli otto membri forestieri deW accade- 
mia reale delle scienze di Parigi tre contemporaneamente furono italiani: Scarpa, Volta e 
Piatii. 

(a) Rissima cosa mai stette tanto nell'anima di Antonio Scarpa in luogo di si dolce 
consolazione, quanto questa che gli arrivò negli inclinati suoi anni : niente, se non era la 

morte, avrebbe potuto mai scancellare dalla sua riconoscente memoria la letizia di quel 
giorno fortunatissimo , in cui con pompa regale fu creato Cavaliere di quest'Ordine V. ) 
Pise. F. ) 
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sta via di sapere (i). Per lai modo ti mailer- Vollero alcuni dare improprie significazioni 
ranno radicale presso di noi tutte le Mine di al dignitoso conlegno del nostro emerito pro- 
lai dottrine , frutto di tante fatiche ; ed ogni fesso re tacciandolo di uomo roen che mode- 
utile avanzamento che sia per conseguirne ia sto. Ma cambia aspetto la cosa ove meglio si 
appresso, formerà l'elogio il più condegno al cousideri, che l'ili ustre di cui parliamo, con 
merito inestimabile di questo nostro illustre una giusta stima di se medesimo compiva un 
Italiano (a). dovere sociale; e che le qualità dell'animo di 
Nella forma esteriore dello Scarpa stava lui lo rendevano al ce rio non uomo orgoglioso 
espressoli suo carattere morale. Età egli allo a danno <le»li altri, hensì granile, benefico , e 
ed agile della persona, la sua gran presenza altamente stimato anche da coloro che ypn 
appariva degna bramente d'imperio, la mae- bastavano a conoscerlo. Né era la vanita di 
•là del volto portava l'impronta di quella su- Scarpa quella ricordala dal Foscolo, che cao 
periorità di mente ed elevatezza d'ingegno ciasi da per lutto e veste di tulli i colori. Di- 
diffìcile a descriversi, ma che ognuno può ben gniloso senta alterigia, affabile *enza bassezza, 
sentire (3) Lo sguardo era vivace, l'aspetto sapeva d'essere il decoro de'suoi lempr,e bene 
grave e pensieroso, la leggiadria del portamen- avvisando, aveva oltremodo a cuore quella no- 
to nobile e sostenuta e la decenza del suo trat- bile imlqiendenza che segna l'animo dc»li un- 
to erano atteggiale a maniere piene di dignità mini di merito. Il distinto sentimento dell'art* 
e grazia. Uomo di pronto e sicuro giudizio (4h te è serbato a pochissimi, e In Scarpa che ne 
di facile e chiara elocuzione (5), costante nel era altamente compreso, seppe egli solo kp. 
mandare ad effetto le cose per lui stabilite, ed propriare al suo sapere un carattere elevato « 
in terilà più d'ogni altra cosa geloso del prò- conseguente. 

prio onore. Uomo insomma veramente nato a Lasciava lo Scarpa in morte dietro se una 

mettere in opera e condurre ad ulili verità le pingue eredità; dell'oro, di questo mezzo ob- 

produzioni della natura e quelle degli uomini, bliquo non volle mai servirai ad abbellire 

(%) A memoria del professore Jacopi così lasciò scritto lo Scarpa: » Il leggitore mi per- 
donerà questa digressione necessaria al mio cuore tuttora dolentissimo per la perdita di 
attesto mio allievo e da troppa immatura morte rapito alle scienze fisiologiche e chirurgiche, 
alla pubblica istruzione, agli amici giusti estimatori delle rare di lui qualità morali e scien- 
tifiche. * (T r . Opuscoli di chirurgia. Esame della terza memoria del prof Vaccà sul taglio 
retto vescicole ). Queste parole della Scarpa spremute dal dolore per la /terdita d'uno de suoi 
distinti scolari, bastano a provare di qual tempra fosse ranimo di lui e quanto egli fosse 
impegnato ad amare , istruire ed onorare chi con ogni cura si studiava d'esser primo nel- 
rarte difficile del guarire. 

(2) Fra i distinti allievi dello Scarpa si devono pure nominare i signori , De-Filippi, 
Cairoti, Panizza, Platner, Buongiovanni, Giovanni Fossati successore a Gali neirinsegna- 
mento della frenologia in Parigi, Mantovani, Jacopi, Speranza, Donegann, Rima, Scaren- 
zio, Casorati, Po/azzini di Bergamo, Leveille, Sabbia di Vares, Solerà di Mantova, Ru- 
sconi ev. ec. Il vedere lo Scarpa si beve esauditi i suoi desiderj nelle assidue cure che con 
felice riescita prestarono gran numero de suoi scolari a profitto della scienza da esso lui 
' coltivata, fu tale consolazione che dettò ni suo animo queste parole di vero compiacimento: 

n // vedermi circondato da allievi di molto merito mi fa un piacere infinito e mi compensa 
Inrgnmente de sudori che ho sparso ne molfanni di insegnamento » ( in una lettera diretta 
dal prof. Scarpa, al dott. Carlo Speranza ) 

(3) Giustamente diceva il prof. Camillo Platner, veramente compirsi nel grande aspetto 
dello Scarpa quel detto della Scrittura: » La sapienza detruomo risplende sul volto di 
lui. » 

(4) Scarpa est sévère, lors qu'J critique, mais il est juste - Vdiars, Essai «le Lilléra- 
lure medicale. Strasbourg 181 1. 

(5) Ebbe una singoiar chiarezza, facilità e dignità di discorso, e il suo stile, massima- 
latino, ritrae moltissimo delta purezza dei Classici. 
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quelle virtù, che erano in lui tante e cosi e mi- pianta benefira «Iella Medicina , che ha lauto 

nenti. Indifferente ad ogni grandezza che non prosperato nelle sue mani; quest'arte divina , 

fosse di scienza, senti solo che il possedere è che la sola natura dettò all'ingegno umano per 

da grande, e che più felice è colui che a un essere studiata a comune pruftlto , continui a 

tempo trova di avere e ricchezze e svegliato felicitare fra noi, divenuti col di lui esempio 

intelletto. più attivi, più assidui e non alieni d' un illu- 

Sino all'ultimo de' suoi giorni il contegno minato amor proprio. Molte combinazioni, che 
del professore Scarpa fu d'accordo coi principj non sono in nostro potere, continueranno ad 
che ressero la di lui vita. Appassionato cultore aver parte nell'educazione; lo sia pure, questa 
delle scienze, luttora ambizioso di ricerche e influenza non potrà contribuire che allo svi- 
di novità anatomico-chirurgiche (i) si man- luppo dei talenti superiori destinati a brillare 
tenne sino alla fine sprezzatore della pubblica di tratto in tratto nella serie dei secoli; tale 
opinione, solitario e tranquillo nell' ammira- fu lo Scarpa. Noi però ricorderemo questo 
zione di tutti, e nell'affezione di pochi ch'egli precetto, questa grande verità appoggiala dal- 
ammaestrava ed aveva come propri figli. la storia e dall'esperienza: essere ogni uomo il 

Il cessare di una tanta vita destò ne'»uoi con- prodotto della sua educazione. L'uomo, si, non 
temporanei facili quegli affetti che nascono è più un problema agli occhi del filosofo , esso 
dalla stima e dall'esatta cognizione del suo me- ha trovata la soluzione di tulle le sue appa- 
rito; era lode dovuta al dottissimo professore renti contraddizioni, esso ha conoseiulo quali 
di Pavia , che questi come unicamenle inteso sono le molle che lo fanno agire, quali i mezzi 
sempre ai fini importantissimi del sapere, fos- che conviene usare per condurlo ad un line 
se appunto senza misura universalmente am- determinalo. Diasi opera ad una bene ordina- 
miralo (/). ta educazione , a ben dirette accademie, che 

Se l'impronta d'uno spirito veramente illn- tanto influiscono ad eccitare l' emulazione coi 
sire meglio che co'marmi si eterna colla no- premj ch'esse pro|»ongono; il passo di dislin- 
stra condotta e colla imitazione, il nome e la gnersi sopra gli altri, giovare grandemente al- 
l'ama del celeberrimo Professore, ah ! rendano l'umanità e servire nobilmente la patria col 
nella gioventù appassionalo l'amore alle utili proprio talento sarà ancora difficile, ma per 
ricerche ed alla diffusione dei lumi. Questa eseguirlo nasiera volere e volere fortemente 

• 

(i) Mai non gli venne meno f ardore nelfamplinre il teforo del suo sapere, e non re- 
strema vecchiezza, ma solo la crudele malattia che lo lui dal mondo rapito, potè fare elic- 
si rimanesse dalle sue consuete applicazioni. De suoi doveri fu sempre osservatore sì fede- 
le, che spesse volte fu udito in vecchia età compiacersi di non avere in tanti anni, e in mezzo 
a tanta moltitudine di cure, di consultazioni, di sperienze, di scritti, a cui dava opera inde- 
fessamente, una sola volta intralasciate le sue lezioni. Dopo una invidiabile sanità goduta 
nelf intero corso di sua vita, mori in conseguenza di affezione di vescica, che rese tormen- 
tosi gli ultimi suoi giorni. Solamente ta vista gli si era indebolita, ma la mente conservò 
fino agli estremi una tnaruvigliosa chiarezza ( disc. F. recit. dal prof. C. Platner ). 
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(a) Pag. 7. Vincenzo Monti inunasua appla uditissima proiasione agli studj di Pavia: Sul- 
Fobbligo di onorare i primi scopritori del vero in fatto di sciente stampata nel i8o3, parla 
del diritto in cui sarebbero tutte le facoltà italiane di rivendicare sugli esteri la maggior 
parte delle più belle scoperte state loro sì ingiustamente usurpate. La parte che toccherebbe 
agli anatomici d'Italia, soggiunge giustamente il dott. Tommaso Farnese, è sì grande, che as- 
serire quasi potremmo essere tutte quelle spettanti a questa scienza parto del loro ingegno. 
Giova pertanto qui riferire quanto abbiano essi meritato nelle sole ricerche dirette sul si- 
stema linfatico. 

Confusissiraa idea ci lasciarono gli antichi dei vasi linfatici. Quanto ai moderni i meati 
che Massa fin dal i53a vide partirsi dai reni', che Faloppio osservò poscia pieni d'un umor 
giallastro sulla superficie del fegato e da essa condursi al pancreas; il dutlo toracico veduto 
da Eustachio nei cavalli e chiaramente da lui descritto, erano le cognizioni non ancora bene 
definite intorno questo nuovo ordine di vasi prima del secolo XVII. Asellio nel principio 
di questo secolo s'abbattè a caso nei linfatici del mesenterio e volle chiamarli col nome di lat- 
tei; tale scoperta venne però non ammessa e derisa dagli anatomici schiavi ancora delle dot- 
trine di Galeno. Poco dopo Weslingio trova un ampio vaso latteo ascendente al petto e cou- 
temporaneamente Pcqueto in un cane il ricettacolo del Chilo e il condotto toracico di Eusta- 
chio. Tolse pertanto Pequelo al fegato la facoltà eraalopojclica, ma lasciò ancora che venis- 
sero considerati come vasi lattei, nè prima di Rudbekio e di Bartolino ( e non di Jolivio come 
pretendono gii Inglesi ) scoprironsi vasi ripieni di linfa in parli non allenenti agli intestini y 
ne prima di essi venne loro il nome di dutti acquei, sierosi , linfatici. Nell'uomo non erano 
stali ancora veduti da questi osservatori vasi linfatici, che attorno ai tronchi dei vasi sangui- 
gni del mesenterio e della milza. 

Stando così le cose da Rudbeckio e Bartolino in poi fino a Mascagni, poco fu fatto per 
la spiegazione e storia completa di questo sistema; il più grande avanzamento nell'arte furo* 
noie iniezioni di Mekelio d'alcuni linfatici superficiali intorno air omero ed al femore, c 
quelle di Hunter dalle glandule del poplite fino al condotto toracico. L'ingegnosissimo He- 
svson e lo Scarpa, quindi il Senese anatomico, il Kezia, il Lippi ed il prof. Panizza si di- 
stinsero in seguilo in questo ramo importantissimo di anatomia (i). 

(6) P. 9 In proposilo di questo viaggio fu trovata in uno sdruscilo portafoglio tascabile 
del professore la seguente annotazione: 

n La nolomia in Germania ( 1784 ) vi è coltivala con ardore, e direi quasi passionata, 
mente, non così la chirurgia. In generale pochissimi chirurghi vi ho trovato veramente dotti 
e conoscitori dello slato presente di questa scienza ; paragonabili a Richler, nessuno. Vi ho. 
trovalo però alcuni ostetricanli veramente abilissimi, i quali seppero profittare in Parigi 
delle istruzioni del sommo maestro Levret, fra i quali primo lo Stein. In Berlino la Colle- 
zione anatomica di Walter è delle più belle ed interessanti ch'io abbia esaminato dopo quella 
di Guglielmo llunler ( della quale però ha lascialo scritto il professore che in tanta dovizia 

(1) // prof. B. Mojon lesse il giorno a ottobre p. p. davanti alla società mellita di 
emuluìio iQ in Pw igi, una ma memoria sulla struttura dei vusi linfatici. 
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«li preparali poro o nulla si trovava in riguardo della fina disamina del siilema nervoso e 
degli organi dei sensi; la quale nobilissima parie di umana notomia non era allora insegnala 
in Londra con eguale accuratezza che le altre parti di questa scienza ). 

Ho qualche cosa da eccepire, continua a dire lo Scarpa, sulle preparazioni di Walter re- 
lative ai nervi splancnici, non trovando di mio aggradimento i pezzi e pezzetti nei quali sono 
divise, siccome vedesi pure nelle tavole da esso pubblicale, lochè osta a formare una giusta 
idea di tulio il sistema nervoso dei visceri addominali. Nella università di Halla di Magde- 
burgo, la cattedra di notomia è affidata al figlio del fu celebratissimo Mekel, uomo pro- 
fondamente versato in questa scienza ed animato dal più grande fervore onde promover- 
ne i confini. Egli possedè alcune accuratissime preparazioni per via d'iniezioni in cera ed 
a colla, ebe sono parecchie e finissime; memorabile si è quella dell'utero gravido con annes- 
sa la placenta, in cui, non altrimenti che in quella di Guglielmo Hunler, oltre la deci- 
dua, vedesi il facile passaggio dei vasi arteriosi e venosi assai grossi dall'utero nella porzione 
materna della placenta. Ninna comunicazione però appariscente a'nostri sensi esiste fra co- 
desti vasi e quelli della porzione fetale della seconda, quantunque la ragione desunta dalla 
▼ita, dalla nutrizione, dall'incremento del feto, persuada dovervi essere qualche maniera «li 
commercio non dissimile da questo fra la madre ed il feto. 

In Helmstadt presso il professore Bayrait ho esaminato colla più grande attenzione la 
bella e compiuta raccolta di oggetti microscopici di Lieberkiln acquistala a gran prezzo. 
Gottinga vuoisi riguardare a giusto titolo siccome la primaria delle università di Alcmagna, 
per l'immensità della sua biblioteca, e più ancora per la celebrità de'suoi professori in ogni 
ramo dell'umano sapere. In notomia vanta Wrisberg, nella storia naturale Blumenharh, nelle 
fìsiche Lichtenberg, nella chimica e nella botanica Gmcl in, in chirurgia teorica e pratica 
Rirhter, in clinica medica Pietro Frank (i). Quest'ultimo però non tarderà ad illustrare 
l'università di Pavia, ove egli è invitato con largo stipendio ed onori dal muniticenlissimo 
nostro sovrano Giuseppe II. 

(c) P. i3 Da che seppe lo Scarpa essere il sistema nervoso composto di due ordini di 
nervi, il motorio cioè ed il senziente, ebbe subito motivo di credere, che i due nervi, vago 
ed accessorio, uniti insieme servissero l'uno al re/wo, l'altro al moto. Nelle lettere dirette 
al professore Weber di Lipsia, dopo avere quindi dimostrato che dei nervi spinali, quelli 
della radice posteriore servono al senso, ed al moto quelli dell'anteriore, viene a dire: 
•i Composilorum nervorum serìes altera conficitur ex quibusdam mot ori U et sensoriis rerchri 
r> nervis extra cranium simul copulatis et alte interraixtis , quorum mun ui nullatenus a 
» spioalium coni posi torura raunere, discrepai*. ( V. Opus, di Chirurg. voi. Ili, p.Ga. ) 

Confessa l'errore d'avere da prima supposto che la porzione minore dell'accessorio al 
decimo facesse parte ed entrasse con filamenti nella composizione del ganglio ; mentre ebbe 
a convincersi, che dal dello ganglio partono in vece dei rami che si uniscono alla piccola 
porzione dell'undeciroo; e che, questa legge, di non ricevere cioè i ganglj nella loro rompo- 
zione nervi che servono al moto, si ripete anche per parte del nervo nono cerebrale. 

(d) P. t{ Volendo ammettere il dottor Medici nella tessitura organica delle ossa nè coi 
moderni una tessitura del tutto cellulare, nè lamino>a nel senso degli antichi; deduceva dalle 
esperienze da lui istituite. 

Che le pareti delle ossa sono interamente o in parte composte «li lamine. 
Che la sostanza corticale delle ossa totalmente laminosa è più facilmente separata in la- 
mine, che l'interna. 

Che le lamine sono unite fra di loro o da sostanza cellulare o da appendici filamentose 
o «la semplici adesioni delle loro superfìcie. 

Che la tessitura delle lamine è in alcune ossa fibrosa ed in altre cellulosa. 

(i) Presiedette in Pavia Fanno 170,4 al Direttorio per la medicina e farmacia il ce- 
lebre prof. Pietro Frank, e per la chirurgia lo Scarpa. 
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Che la porzione non laminosa delle pareli sembra risultare piuttosto da un denso tes- 
suto fibroso, anzi rbe da vera sostanza cellulare. 

Che nello «ssa avvi sempre la presenza del tessuto celluioso, il quale costituisce o tutta 
o una porzione delle estremità. 

L'erroneità di questi prinripj ammessi «Jal prof, di Bologna si devono giustamente at- 
tribuire al'.i poca diligenza usala ne'suoi esperimenti , relativamente al grado necessario 
ili concentrazione dell'addo, al tempo sutììrienle di sua azione sulla parte terrosa delle os- 
sa, ed all'esame istituito non relativo a tutti i lati possibili di prova. 

Bene avverti lo Scarpa come tali anomalie non siano conformi al modo semplice e 
costante di operare della natura; le minime parti dell'osso secondo il sig. Medici, sarebbero 
infatti ftbrose o cellulose; ed il tulio, disposto in lamine e strati connessi in tre diverse 
maniere, indicherebbe un composto informe. 

Dalle prove che in gran numero ha egli poi messe innanzi a sostegno della sua opi- 
nione, venne a cessare ogni dubbio sull'intima tessitura alveolare reticolata delle ossa. 

Il valente anatomico sig. Howship ha egualmente confermata con esperimenti la teoria 
sulla formazione delle ossa proposta e difesa, come dice l'autore, dall'eccellentissimi» fisiologo 
il prof. Scarpa. Homhip ne'»uoi sperimenti si è servito d'uua specie di microscopio solare 
ed ha estese le sue osservazioni sulle ossa dell'uomo, dei quadrupedi, degli uccelli e dei ce- 
tacei. 

(e) P. iG. Il rinomalo professore di Pavia il primo ha risvegliato una più allenta os- 
servazione sull'origine della fistola lagrimevole. Ritenendo giustamente come proprio di que- 
sto nome, solo il caso nel quale il sacco è veramente ulcerato, fungoso ed apcrlo al grand'an- 
goto, ha rolla malattia da lui descritta sotto il nome di (lusso palpebrale puriforme, ampia- 
mente confermala l'idei di Janin, che Tumore viscido secreto dalle ghiandole meibomiane 
possa discendendo nel sacco lagrimalc soflcfinursi ivi e rifiuire pai misto alle lagrime, simu- 
lando una blenorrea del sacco lagnatale. Dietro ripetute osservazioni ha potuto convincersi 
che il più delle volle i primordi della fistola lagrimale fanno la loro comparsa sulle palpe- 
bre e di là si propagano gradatamente alle vie lagrimali, e che nessun metodo curativo 
può giammai effettuarne la stabile guarigione, se non vi si combinano i mezzi atti a far ces- 
sare la morbosa secrezione delle palbcbre. 

Abbcnchè non abbia preteso di escludere onninamente la possibilità di qualche caso, in 
cui le membrane, componenti il condotto nasale ed il sacco lagrimale, vengono in parie, in- 
grossale, ostruite, ulcerale, indipendentemente da malattia della palpebra; è d'uopo però 
confessare che il professore di Pavia ha data una troppa estensione a'suoi principi sull'ori- 
gine della fistola lagrimale. 

(/) P 17. Pareva che la Iitotrizia messa in grido in questi ultimi tempi da Civiale do- 
vesse sminuire il vivo interesse per l'operazione col taglio; ma bene assicura il sig. Vclpeau: 
la taille séra totijours necessaire, et poitrtant les hotnmes qui s'ejforceront d'en diminuer 
les danger me'riferont tonjours des encouragemens. 

L'alto apparecchio dopo l'epoca in cui visse Franco trovò encomiatori i signori Rous- 
set, Douglas, Morand, Cheseldcu, Fière, Cóme e diversi altri chirurgi. Studiarono in seguilo 
altri con più sano giudizio le circostanze di questa operazione, e venuc dessa modificala 
in Francia, in Inghilterra ed in Italia nelle mani di Souperbiellc, Drivon, Àmussat, Pinel- 
Grandchamp., Ev. Home e Scarpa. 

I pratici più accreditali convennero col prof, di Pavia di non ricorrere a quest'ope- 
razione, ehe nei casi di pietra di mollo volume, o quando per qualche forle ragione vie- 
ne impedito all'operatore di farsi uua strada sicura traverso il perineo. 

II sig. Bclmas ha pubblicalo di recente un'opera, che abbraccia ogni lato interessante 
di questo modo di operare in caso di pie tra ne Ila vescica , e dal parallelo che egli fa coi 
differenti metodi operatorj, in proposilo conchiude potersi l'alio apparecchio adottare con 
vantaggio come metodo generale. 

La parte manuale dell'operazione merita lutta l'attenzione delle persone dell'arie; 

1 
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istruito alla pratica del dott. Souperbiclle cornigli* diverse modificazioni sia negli Siro- 
menti, sia nella maniera di maneggiarli, che a giudizo di Welpeau dovrebbero essere in 
parte adottale. 

Prova con dei fatti che la ferita del peritoneo e l'infiltrazione delle urine nel basso 
tessuto cellulare, che attornia la vescica sono accidenti ben più rari e meno pericolosi di 
quello, che tutlogiorno si legge nei libri di chirurgia; che quindi si rende inutile non so- 
lamente la sutura della vescica altre volte messa in uso da Solinger, Dionis, I. L. Petit 
Rossi, Gehler, Proebisch, Berrier er. ed ultimamente da Pinel-Grandchamp, ma ancora la 
cannula di gomma elastica proposta da Kirby e da Amussat. 

Ciò che allontanava i chirurghi dalla pratica del taglio ipogastrico era l'incisione che, 
giusta gli insegnamenti di frate Cosimo, si doveva dapprima praticare al perineo. Ma il sig. 
G. Home ha tatto vedere in due malati potersi praticare il taglio ipogastrico senza ricor- 
rere al taglio perineale; Souperbielle ha poi abbandonata del lutto questa parte inutile 
dell'operazione; pratica alla quale si era pure avvicinalo lo Scarpa, e che ora venne in 
Francia generalmente ricevuta. 

Rognetta praticò a Parigi il ao giugno i833 il taglio ipogastrico servendosi semplice- 
mente di un bistorl comune e di una piccola tenaglia retta. Dislesa la vescica con iniezio- 
ni d'acqua tiepida e divise prima le parti molli che coprono il pube, apri la parte ante- 
riore della vescica. Onde evitare con sicurezza la lesione del peritoneo nell'incisione del- 
l'aponeurosi profonda addominale, si regolò in questo modo: giunto alla forle tela aponeu- 
rolica sotto-muscolare, la tagliò da principio a brevi traiti longitudinali, in seguito la sbri- 
gliò trasversalmente per la lunghezza di due linee da ogni lato, guidando il bistorì sull'un- 
ghia del dito come si farebbe per togliere lo strozzamento in un'ernia strangolata . Crede 
con ciò di aprire nel bisogno una più larga via per l'estrazione della pietra, senza ledere 
il peritoneo, per mezzo infatti dello sbrigliamento trasversale, a misura che la tela aponeu- 
rolk-a viene allentata, la sommila della vescica si rovescia all' indietro e si aumenta così 
lo spazio della porzione di vescica non coperta dal peritoneo. 

Operando in questo modo riescirebbe possibile anche l'estrazione di una pietra sec- 
cata nella parte posteriore della vescica . Un dito introdotto nel retto dell' ammalato può 
agire sulla vescica dall' indietro all' innanzi mentre una tenaglia da polipo introdotta nella 
vescica dalla parte del pube, imprime nella vescica un movimento nella direzione oppo- 
sta dall' innanzi all'indietro. Con questi movimenti combinati il sig. Rognetta ed il sig. Du- 
puytrin riuscirono dopo il terzo tentativo a snocciolare il calcolo dalla sua borsa. 

ig) P- 17. L'epoca della sua ammissione alle varie accademie fu come segue: 
1776. Società reale di medicina di Parigi. 

1980. Imp. accademia Leopoldi no-Carolina Naturae curiosorum. 

1780. Accademia reale di Berlino. 

1787. Imp. accademia Giuseppina di Vienna. 

1791. Società reale di Londra. 

»79 a Società reale di medicina di Edimburgo. 

1798. Collegio reale di medicina di Madrid. 

1800/ Collegio reale de' chirurghi di Londra. 

i8oa. Istituto italiano di scienze, lettere ed arti. 

iHo/». Accademia reale delle scienze di Parigi, in qualità di corrispondente. 
1 808.* Accademia reale di Baviera. 

1817. Accademia reale delle scienze di Parigi, uno degli otto membri stranieri. 
i8ao. Collegio reale de' chirurghi d'Irlanda. 
i8ai. Accademia reale delle scienze di Napoli. 
1821. Accademia reale delle scienze di Slokolm. 

(A) P. ao. Nacque lo Scarpa da onesta famiglia commerciante, il i3 giugno dell'anno 
1747 , nel luogo denominato Molta del Friuli ora glossa borgata della provincia di Trevi- 
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so. Morì il giorno 3o ottobre dell'anno i832 in età d'anni 85 tra le braccia del degno 
iuo successore il prof. Paniti*. 

L'autopsia del cadavere venne pubblicata dal dottor Beolcbini (V. Ann. uni*, di med. 
gcnnajo i833 ). Essa confermò i dubbj ch'erano insorti sulla natura del suo male. Oltre 
una notabile alterazione della prostata e dei reni, principalmente del sinistro, u trovò un 
calcolo in questo viscere e due nella vescica orinari*. Da questo estispicio si ebbe ancora 
una conferma del bisogno nell'economia della vita umana, di altitudine istintiva negli or- 
gani, e di educazione, come mezzo per adempire alla loro perfettibilità. Nello Scarpa in- 
fatti somma capacità di mente, forza ed agilità di corpo; nel cadavere dello Scarpa gran- 
de massa cerebrale e tutto il sistema nervoso di relazione grandemente sviluppato. 

Nelle esequie che si celebrarono nella basilica di s. Michele maggiore, tenne un af- 
fettuoso discorso il prof. Camillo Platner ( V. Discorso recitalo dal prof. Camillo Platner 
nelle esequie del cav. Antonio Scarpa la sera del a. novembre i83a. nella basilica di s. 
Michele in Pavia. Presso Pietro Bilioni. ). Il senato accademico ed il corpo insegnante si 
recarono il giorno 8. ad assistere al divino ufficio. I principali meriti dell'illustre defunto 
vennero presentati al pubblico in queste separate iscrizioni che adornavano l'apparato fu- 
nebre del tempio. 

» 

I. 

VNIVERSAE NATVRAE • SCRVTATOR 
SAGACISSIMI^ 
SVPREMI • NVMINIS 
CORDATVS FVIT • ASSERTOR 

II. 

MORTA LI VM • CALAMITATIBVS • COMPATÌ 
ASSVETVS 
EGEINOS • LANGVENTES 
CONSILIO • ET • OPERA 
GRATVITO • IVVIT SERVAVIT 

III. 

BONO • HVMANITATIS • NATUS 
QVIDQVID ASPERVM 
PRAESEFERT • CHIRYRGIA 
FACILI ELOQUIO 
ET DEXTERO • SCALPRI ■ VSV 
LENIVIT 

IV. 

MAGISTER 
ELOQUENTIA MAXIMA 
STVDIO • SOLLERTIAQVE 
NVLLI SECVNDVS 
DOCUIT • HYGEAE • ALVMNOS 
IVCVNDE • SCIENTER • AC • PERITE 
AEG RI S MEDERI 



Digitize 



OMNIVM CONSENSV DOCT1SS1MVS 
CHIRVRGIAE PHYSIOLOG1AE ANATOMES 
TERMINOS 
INVENTIS PROBATISS1MIS 
EDITISQUE • OPER1BUS 
LATE PROPAGAVIT 

VI. 

I 

INGENUIS • STUDIIS • ATQUE • ARTIBUS 

QVAM MAXIME • DELECTATUS 
EXQVISITI • QVO • POLLEBAT • SENSVS . 
PERENNE TESTIMONIVM 
PRETIOSAM • EX • PICTIS • TABVLIS • PINACOTHECAM 

COMPARAV1T 

VII. 

INGENIO • PRVDENTIAQVE • ACVTISSIMVS 
RERVM • GERENDARVM • SCIENTIA 
DIFICILLIMIS • TEMPORIBUS ENITV1T 

Vili. 

HEV QVANTVM EO • EXTINCTO 
ARTI • SALVTARI • AMISSVM EST 
QVANTVM • LYCEO • M • TICINENSI 
DECID1T • ORNAMENTI 

Il buslo scolpito in marmo destinato a ricordare col solo nome di Scarpa la sua ce- 
lebrità, venne collocato nella scuola anatomica dell 1 università Ticinese. Cosi questo luogo 
dove egli, circondalo da una eletta moltitudine di giovani e da tant'allre persone distinte, 
appariva rome una divinità nel suo tempio, gode ora deirornamenlo il più bello. Quivi 
iiggirattdosi lo spirito di lui in atto ancora di un attivo riposo, troverà l'onoralo segno 
della sua gloria: quivi ogni giorno col rammemorare le sue dottrine verrà perpetualo il 
»uo merito. 
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mai sem/fre mio costume nel V esercizio della Chirurgia di confron- 
tare le mie Osservazioni con quelle dei più accreditati Maestri dell'arte che 
in ogni età fiorirono ; e mi compiacqui bene spesso di trovare nelle ope- 
re loro delle verità, e dei precetti che io poteva avvalorare colla mia 
propria sperienza. Ei fu soltanto sulle malattie degli occhi che in una 
assai considerevole quantità di casi ( e di circostanze , i ri sul lamenti 
della mia pratica si trovarono in opposizione colle belle promesse , e 
cogli speciosi insegnamenti loro, seguendo i quali fui più volte defrau- 
dato di quel buon successo che ne doveva sperare. Mi è sembrato inol- 
tre^ che la piti parte dei moderni Chirurgi, i quali accinti si sono a 
scrivere una Istituzione completa di Chirurgia, ovvero un Trattato delle 
malattie degli occhi, starisi piuttosto occupati di riferire un numero 
grande di foratole di medicamenti interni, ed esterni, e di dettagliare 
minutamente tutti i metodi, e procesti operativi smora stati proposti 
per curare codeste infermità, che di determinare, dietro i dettami della 
osservazione e della sperienza, a quali dei tanti rimedi, e di sì nu- 
merosi, e fra loro differenti modi di operare debbasi dare la preferen- 
za. Gli oculisti di professione, o sia unicamente addetti all'esercizio di 
questa parte della Chirurgia , dai qua'.i sembrava c/te- l'arte, a giusto 
titolo, aspettar dovesse ile grandi e memorabili avanzamenti , al con- 
trario,^ poiché essi non furono abbastanza venati in tutte le altre par- 
li della Chirurgia, non ci contribuirono che teorie contraddette dalla 
fina ed esatta Notomia dell'occhio, ovvero ci intrattennero soltanto con isto- 
rie di guarigioni sorprendenti, e poco dissimili dai prodigi. Ed è spiacevo- 
le cosa, in vero, il vedere, anco al giorno d'oggi, che alcune persone, 
le quali ebbero una regolare educazione in Chirurgia , se lor prende 
fantasìa d'aspirare alla celebrità d'oculista, diano tosto nel meraviglioso, 
ne possano trattenersi Jalt'inserire ne'loro scritti qualche tratto a ciar- 
latano piucchè a saggio e dotto Chirurgo conveniente ; del che nulla 
avvi di più contrario al bene dell'umnn genere, ai progressi della Chi- 
rurgia, ed al decoro di chi l'esercita* Imperciocché codeste inconside- 
rate promesse si insinuano facilmente nell'animo della gioventù, la qua- 
le ignorando le molle, e qualche volta insuperabili difficoltà cui khx in- 
contro, procede intraprendente ed ardita, e finisce poi con trovarsi nel- 
l'imbarazzo a pregiudizio della propria fama, e deli' altrui salute. 
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Ad ocello adunque di separare da questa riguardevole parte della 
Chirurgia quanto avvi dì falso. 0 Hi esagerato, e quindi di facilitare 
ni giovani Chirurgi, ne'dif ferenti rati di gravi malattie degli occhi, la 
Scelta non meno dei più efficaci rimedi interni ed esterni sinora cono- 
sciuti, che di un metodo operativo sopra ogn'aJfro semplice e proficuo, 
mi sono determinano di pubblicare questo Trattato, frutto della mia 
j>ratica , e delle mie sperienze. Spogliato d'ogni prevenzione, e col fa- 
vore di frequenti occasioni di porre in opra i più accreditati rimedi, 
ed i moltiplici meto<li operativi stati sin qui proposti per la guari- 
gione delle malattie che affettano l'organo della vista, mi sono trova- 
to a portata di conoscere pienamente l'utilità di alcuni mezzi curativi, 
la nullità, o imperfezione d' altri, quantunque del pari encomiati che 
i primi ; e quindi di essere autorizzato a pronunciare definitivamente in 
queste materie. 

Per facilitare, poi maggiormente ai giovani Chirurgi l' intelligenza del 
mùnuale delle operazioni , ho creduto a pro/>osito ili unire alla mag- 
gior parte dei Capitoli contenuti in questo Trattato i flettagli d'alcuni 
casi pratici, sciegliendo espressamente, fra i motti che avrei potuto ri- 
ferire, la storia di quelli die sono stati registrati nella mia Scuola di 
Clinica Chirurgica in presenza d'un numero grande di Allievi. Nell'arte 
di guarire i precelti senza esempi sono, per lo più, astrusi ed oscuri, 
e gli esempi senza precetti non fissano abbastazza l'attenzióne degli stu- 
diosi . Per la qttal cosa si nutre da me la più fondata fiducia , che 
chiunque seguirà esattamente il piano curativo da me indicato , tanto 
sul punto degli interni ed esterni rimedi, che delle manuali operazioni, 
troverà non solamente di facile intelligenza, ed esecuzione quanto da me 
sarà stato esposto, ma altresì, che sempre, o il più delle volte, locchè 
t quel massimo cfte-uno può promettere nell'arte medica, l'esito corri- 
sponderà a quan'o gli sarà stato da me asserito. 

A questa edizione , accresciuta di molti schiarimenti sopra pressoché 
tutti gli articoli contenuti in quest'Opera, ho aggiunto parecchie importan- 
ti Osservazioni Anatomico-Patologiche, e Praticità recentemente pubblicate 
da uomini di non dubbia fede, ed esercitati in ogni ramo della Chirur- 
gia-, inoltre alcuni Capitoli, che in tutto, o in parte erano stati ommessì 
nelle precedenti edizioni della medesima. Tali sono ; sulla Pupilla arlip- 
filiali ; sul Finito haematouVs , e sul Cancro dell'occhio ; sul Tumore 
cistico rho nasce nel c<ito dell'orbita. Parimenti sono state quivi accre- 
sciute le Tavole d'alcune Figure, delle quali altre tono dirette a facili- 
tare t' intelligenza d'una delle più formidabili Jra le gravissime malattie 
del globo dell' occhio, altre a togliere di mezzo ogni equivoco sul manua- 
le dell'operazione della Fistola lagrimalc e di quella della Pupilla arti- 
ficiale. 




SULLE PRINCIPALI 



MALATTIE DEGLI OCCHI 



CAPITOLO I. 



Del /lusso palpebrale puri/orme, e della Fistola lagrimale. 



{)gni qual volta, comprìmendosi quel tratto Fistola lagrimale quella maini ti:i in mi non 
che sia fra il canto interno dell'occhio ed il solamente il sacco lagrimalc,oltrc d'essere mol- 
naso, rifluisce pei punti lagrimali, mista alle to disteso, e prominente, è incerato e fungoso 
lagrime, una materia viscida, granulos i, gial- internamente, ma pertugialo altresì e corro-» 
liceia simile alla marcia, dai Chirurgi dicesi esternamente, e qualche volla ancora corapli- 
generalmente che ivi esiste Una Fistola lagri- cato Ja carie dell'osso ungttis. 
male. Se la denominazione di Fistola lagri- L'umore viscido, granuloso, gialliccio misto 
mede applicata alla malattia di cui intraprendo alle lagrime, che nel primo caso per mezzo dei- 
parlare, non fosse che una semplice incsattez- la compressione portala sul sacco, d'altronle 
za di vocabolo, sicché ninna influenza avesse sano, rifluisce pei punti lacrimali sull'occhio, 
nella diagnosi, e cura della stessa malattia, la non si geuera, almeno per la maggior parte di 
cosa sarebbe di poco momento. Ma poiché la esso, nel sacco lagrimale, come generalmente 
voce Fistola lagrimale applicala al vizio sopra dai Chirurgi meno istruiti in queste materie 
aixcnnalo inchiude un errore di fatto, che può si' crede; ma egli è trasmesso dalle palpehrc 
facilmente sviare gli iniziali in Chirurgia dal nel sacco per la via dei punii lagrimali, dai 
reltp sentiero che conduce all'esatta cognizio- quali regurgita , e ruomparis<« quindi sulle 
ne di questa infermità non meno che degli al- palpebre, e sull'occhio, ogni qual volta il sarro 
tri vizii delle vie lagrimali, e della più efficace riempitosi a poco a poco di codesto vis* 0,0 u- 
maniera di curarli; quindi giudico opportuno, more venga ad essere compresso. La fonie di 
che si farcia una distinzione fra queste due ma- questa viscida materia purifonneè nella mem- 
lattie, e si dia il nome di Jlus so palpebrale brana interna delle palpebre stesse, e sopra 
puri/orme a quello stato non naturale delle tutto della inferiore, lungo il larso, e più par- 
vie lagrimali. iu cui, compresso il sacco, d'ai- titolarmente nella serie delle ghiandolelte del 
tronde sano internamente, ed esternamente, Meibomio, il processo secernenle «Ielle quali in 
rifluisce pei punti lagrimali una materia visci- questa malattia e assai allei alo, tanto rapporto 
da. granulosa, gialliccia simile alla marcia, ma all' accresciuta quantità di materia seba.-e» , 
che poi effiftttiwunenle uou è tale, e si chiami granulosa, gialliccia che tramandano, quanto 
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ni!.! qualità acre, ni irritante della materia me- 
desima dalle auzi«lcltc ghiandole! te separala 
in ragione della discrasia da cui sono com- 
pir se v 

A siffatto disordine «li sei rczione nelle ghian- 
doVtte scbatee situale lungo il tarso lamio oc- 
casione, il più delle volle, l'affluisci umorale 
reumatico, 1'affexÌOIM scrofolosa, la metastasi 
vajnolnsa, le malattie erpetiche crostose della 
pelle, segnatamente della faecia,impiopriamcn- 
le ripercosse, l'acre poslo a con! ilio colle pai- 
|iehre, o comuni alo per contagio tome nel- 
l'nl taluna purulenta dei ha minili, o in quella 
detta contagiosa degli a tulli ivi pure portala 
per contatto di acre specifico, o venereo. Dalla 
pervertila poi azione se- cruente della mem- 
brana inlerna delie palpebre del lato affetto si 
separa contempo. aneamenle , ed in maggior 
copia del consueto quella tenue mucosità, la 
quale mista alla materia sebacea effusa copiosa- 
mente dai ìli uhm. contribuisce grande- 
mente ad accrescere 11 quantità del viscido gra- 
nulo:^ umore, che in tali circostanze imbratta 
l'occhio, e le palpebre, (i) 

Questa vcrilà di falloapparisce chiaramente 
arrovesciando le palpebre mal afflile, c spe- 
cialmente la interiore di quel lato ove risiede 
il regurgito sull'ofehio dell'umore puriforme 
in conseguenza della compressione del sacco 
lagri«uale, e paragonando a un tempo slesso le 
medesime palpebre con quelle del lato 'sano. 
Imperciocché trovasi costantemente, che l'in- 
terna membrana delle prime rosseggia più del 
naturale, ed è come vellutata, sopra lutto lun- 
go il tarso; che tumido è il nepili Ilo, e tinto 
da copiosi vastllini varicosi; che i follicoli di 
MfciBomo sono mollo più che jn istato natura- 
le turgidi, e rilevati; e che, non di rado, osser- 
vati con lesile a. ula, ouipariscono leggiermen- 
te ulcerati, quaud 'all'opposto ! i membrana in- 
terna delle palpebre ilei lato sano è d'un rosso 
pallido, ed all'alio liscia, il nepitella niente più 
gonfio del consueto, uè inlerrolto da vasellini 
varicosi, e le ghiandolelle Mkibojua»» niente 
più tumide, né rilevale di quando sogliouo es- 
sere in islato naturale. 

Quella vellutata superficie adunque,» he nel- 
la ri ieri Ih circostanza assume la membrana in- 
terna delle palpebre, fa che essa divenga or- 



gano («cernente d'uua maggiore (piantila «lì 
fluido che di consueti! line, ed assai simile ad 
una linfa viscida, la quale, come si è detlo, mi- 
sta alla materia sebacea, che a un tempo stesso 
scaluriscecopiosamenlc dalle ghiandolelle Mm- 
bomiane, costituisce la somma di quella umidità 
viscosa di cui sonò iulrise le palpebre, e che di 
là continua nieute per la via dei punii lagrimali 
discende nel sacco sin ad empirlo, e spesso an- 
cora a distenderlo sicché si alzi iu tumore. 

Infatti, se vuotalo il sacco lagrimale di que- 
sta nialeria per mezzo della compressione, e 
bene lavato l'occhio, e l'interno delle' palpebre, 
sicché nulla del glutinoso umore regurgilalo 
dal sacco sopra «li esse rimanga, mezz'ora dopo 
si arrovescino le palpebre stesse, trovasi l'iu- 
lema superficie di e*** segua lameute dell'in- 
tcriore, spulatala nuovamente di mucosità mi- 
sta di materia sella -ea, gialliccia, la quale ma- 
teria non è rifluita certamente dal sacco lagri- 
male sull'occhio, ma si é generala propriameu- 
te fra l'occhio, e le palpebre, ed ivi versata dal- 
la villosità della membrana inlerna de ile pal- 
pebre slesse, e dai follicoli Maibomiam. Che 
poi la membrana interna divènula rossiccia, 
villosa, e fuugosa possa cambiare la naturale 
sua azione esalante in quella d'organo smoda- 
tamente secernente una copiosa mucosità, ne 
abbiamo pure una prova di ciò in quella specie 
di flusso palpebrale gonorroico prodotto dalla 
viruleoza della materia della gonorrea traspor- 
tala sopra gli o chi per essersi U malato iucau- 
i. minile stropiccialo i margini delle palpebre 
colle dita intrise della anzidetta materia go- 
norroica. Imperciocché per simile incidente si 
infiammano primieramente l'occhio, e le pal- 
pebre, indi la membrana interna di queste si 
fa tumida rossiccia e vellutala,c da essa succes- 
sivamente scaturisce in abbondanza un umore 
vi>coso e gialliccio simile a quello che cola «.al- 
l'uretra alleila da gonorrea. In occasione però 
del Jiusso palpebrale puriforme comune non 
gonorroico, la .secrezione di mucosità proce- 
dente dalla interna membrana delle palpebre 
e dai follicoli Meibomiam, uou si la iu tanta co- 
pia come nel caso d'acre venereo innestalo su 
queste parli, uè codesta morbosa secrezione è 
sempre preceduta, come la vcuerea, da acuta 
grav issima iuliammazioue delle palpebre, e dal» 



» (i) Rodolfo l r E hh e xs chiamò questa malattia Epiphora sebacea, /«/. Hall** nelle 
agfiu.ue allo studio medico di Doekhaaie. 



la congiuntiva: ma formasi ami, il più «Ielle 
▼olle, piuttosto lentamente, c<l in seguilo' «li 
cronica nttalmia, e «Ji mano in mano che sca- 
turisce «Ja queste fonti l'umore puriforrae,reu- 
«lesi più molesta la lagrimaxione. perchè una 
parie «li questo amore imbratta V occhio, e<l 
il restante disi ernie pei punii nel sacco lagri- 
male, dove si rallenta, e«l accumula, e si oppo- 
ne alla libera discesa delle lagrime nel naso, e 
da «love, sotto la compressione, fas»i regurgi- 
tare sull'occhio. 

¥aÌ a prova ulteriore che in questa malattia 
il sacco lagrimale non ha altra parte che quel- 
la di ricever*, e** ritenere unitamente alle la- 
grime an<o I' umore puri/orme che gli vien 
trasmesso «lalle palpebre viziate, basta osserva- 
re, che, se per accidente, o per rae/.zo di ricnc- 
dj ripercussivi ed astringenti, venga .ritardata 
o soppressa la morbosa secrezione palpebrale, 
poco o nulla più di vischio granuloso umore si 
raccoglie nel sacco lagrimale, e per quanto <o- 
desto recipiente venga compresso, ed a ditfe- 
renti intervalli, poco, o nulla più di tale umo- 
re regurgila pei punti lagrimali. Intatti anche 
nel più alto grado di questa malattia, se per 
caso le palpebre sono comprese da acuta in- 
fiammazione, o partecipano alla Risipola i uni- 
para alla faccia, l'effetto della quale, come di 
tutte le acute infiammazioni, è di sopprimere 
ogni sorte di secrezione nelle parti che inva- 
ile, cessa del lutto la raccolta di materia puri- 
forme nel iacco lagrimale,l.i quale torna a com- 
parire tosto che si rallenta l'acuta infiamma- 
zione delle palpebre, e ricomincia la morbosa 
abbondante secrezione della merabtana inter- 
na di es«e, e quella delle ghian«!oletle Meibo- 
miane.Mì sono assicurato più volte che <jue»la 
alternativa succede egualmen le quando l'acciau- 
ai infiammare artificialmente le palpebre col- 
rintroduzione di qualche sostanza fortemente 
irritante fra esse palpebre ed il globo dell oc- 
chio: come altresì per aver osservalo costante- 
mente, che curasi radicalmente il flusso pal- 
pebrale puri/orme ne suoi primordj,e pria che 
abbia iudotto alcuu sfiancamenlo del sacco col 
correggere in tempo il vizioso processo ster- 
ilente della membrana interna delle palpebre, 
e «Ielle gbiandolelle sebacee collocale lungo il 
tarso, e col tenere deterse le vie lagrimali per 
mezzo delle injezioni di acqua semplice spinta 
pei punti lagrimali uel naso. 

Che se, ciò non oslaute, alcuno persistetti 



nel cre«!ere, « he la principale sorgente «li que- 
sto umore puri/orme granuloso, gialliccio sia, 
piuttosto che nelle palpebre, nella membrana 
interna del sacco lagrimale, >os|>endcrà il suo 
giudizio ritlel tendo, che la membrana inter- 
na del sacco lagrimale è quella slessa che ve- 
sto l'interno dei seni frontali ed etmoide! ; 
membrana sottile, destituita affatto di "hiaii- 
dote Ile sebacee*, afa beusi a separare una te- 
nue mucosità, ma non mai u«a materia untuo- 
sa tenace quale è quella che in rupia trovasi 
mista alle lagrime, c che, nella malattia di cui 
si parla, lassi rilluire dal sacco «opra l'occhio. 
Rai è improbabile, per verità, che a co lesla 
materia puriforme portata dai punii lagrima- 
li nel sacco vi si unisca, e mescoli entro il sac- 
co si esso alcun poco di quella leuue mucosità 
che la membrana interna del sacco lagrimale 
tramanda; ma ciò non basta perché «|uin«li si 
possa asseiire, che la foule principale dell'an- 
zidetto umore sebaceo, tenace, puriforme, che 
per la compressione del sacco tassi rifluire sul- 
l'occhio, risieda nel sacco lagrimale. Se avvie- 
ne che il sacco si infiammi internameule,e sup- 
puri, e si apra eternamente, senza dubbio 
esce dal sacco colle lagrime una materia loi- 
bida; ma queslu materia è vera mania proce- 
dente da ulcerazione delle membrane del sac- 
co, la «piale è del lui lo diversa da quella gra- 
nulosa, untuosa sostanza «lei flusso palpebrale 
puriforme, ed è generata da infiammazione e 
suppurazione del sacco, e distinta dal flusso 
palpebrale di cui si tratta, il quale uou ha che 
le apparenze della vera marcia. 

Per Ja qual cosa, se la sorgente di questo Si- 
zio non è propriamente uel sacco lagrimale, 
ma nella membraua interna delle palpebre, e 
nei follicoli sebaceidi MziBottio,apparìscc chia- 
ramente quanto i allontanino «lai veto quelii 
i quali confondono questo viziodede vie lagri- 
mali colla Fistola lag/ i nulle; e perciò quanto 
impropri.! mciilc dirigano essi nella cura del 
Jlnsso palpebrale puriforme i mezzi curativi 
a sanare un ulcera della interna superficie del 
sacco, che ivi POH esisle, o ad aprire la via alle 
lagrime nel naso colla dilatazione del -cauiie 
nasale, che essi suppougouo in tulio, o iu gran 
parte otturalo, loccbè cliellivaaieule uou e. 
iiupeiocche iu simili circostanze, propriameu- 
te parlando, non può dirsi, il più delle volle 
almeno, ristretto il canale nasale, se non rela- 
tivamente alla densità, e tenacità della mate- 
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i-m puriforme rhe ne lenta i! passaggio dalle spella il tocabolo di Fistola tagrimale, spe- 
palpebre entro il cavo della imi ice, o perchè cialraenle se l'ulcera è siala per lungo tempo 
1 irritamento che questa materia acre d'ordì- trascurala, o impropriamente tr.. itala. Il quar- 
ìiai io produce utile .VÌC lagiimalidà ocoasione to periodo finalmente del flusso palpebrale 
ad una lenta flngosi con infarcimento, e gon- puri/orme è lo stesso in gran parie ebe qucl- 
fiezza della membrana che veste internamente lo della Fistola lagrimale^ ma complicato da 
il canale nasale e la corrispondente narice; carie dell'osso luiguts, e talvolta della spongio- 
sottO il quale aspetto il «anale nasale in que- sita dell'etmoide. 

sia malattia è sempre alquanto più ristretto Dalla considerazioue di questa serie progres- 
che iti islalo sanrt. ma non otturalo come ge- siva di periodi del Jtusso palpebrale purifur- 
ncr.i lim ole dai Chirurgi ti insegna. me risulla chiaramente il grado di duieretiia 

E per procedere col la maggior chiarezza per che passa fra l'anzidetto Jlussn palpebrale e la 
me possibile in questo argomento, intorno il Fistola lagrimale, e conseguentemente quale 
quale sembrami , che sgraziatamente quanto «a 'a vera, e principale origine della Fistola 
piii »i è sciillo. tanto piii siasi indotto di oscu- lagrimale. E poiché per le cose dimostrale la 
rilà. e di dubbiezza, mi sia lecito distinguere cagione primitiva e principale della Fistola 
il Jlusso palpebrale puriforme in quattro pe- lagrimale non risiede nel sacco, né nel canale 
riodi. Il primo si è quello in cui la materia pu- nasale, siccome è stalo credulo sin'ora,ma uel- 
rifornic separala dalle gliiandolelle Mzibomia- le palpebre e precisamente nella morbosa *e- 
nk, e dalla membr pa interna delle palpebre erezione «Iella membrana interna di esse e dei- 
prova qualche ritardo nel sacco, ma nou gli è le ghiandolelle sebacee situale lungo il tarso, 
assolutamente impedito «li difendere per il ne viene di conseguenza, che ogni qualunque 
«-.male nasale e scaricarti nel naso; loeché ba- metodo curativo della Fistola lagrimale di- 
sta, per verità, a produrre la lagriuiazione, ma retto unicamente a guarire l'ub era del sacco, 
non è lnistaiilo a distenderle, ed alzare il sacco o a superare l'ostruzione «lei culaie nasale, non 
in tumore, sotto la compressione del quale re- potrà giammai effettuare la slabile guarigione 
fluisce sull'occhio una lagrima torbida solimi- di «ìuesta malattia, a meno che uua tal pratica 
to. Il secondo periodo del flusso palpebrale non >> a associala a que mezzi che atti sono a 
pur [font. e ti e qtMUo in cui la materia puri- correggere e tracemente la viziosa secrezione 
forme che scaturisce «lallc palpebre, per l'e«- palpebrale, a restringere, e sepeare, per cosi 
cedente sua copia e densità , non meno che dire, la principale sorgente da cui la Fistola 
per la I umidezza della membrana che vesle in-^ lagrimale è derivala. 

ternamente il canal e nasale, non [«tendo che l'er ciò che riguarda adunque il primo pe- 
assai stentatamente scaricai si nel naso,imbi alla riodo ùeljtusso palpebrale puri/orme* allor- 
« oslantemeule l'occhio, aecretee la lagrimazio- quando cioè la lagriuiazione è incipiente ed il 
ne, ed a |ioeo a po<<> accumulandosi nel sacco vizio delle palpebre recente,in cui Tumore fi- 
lo distende, e tolleri in forma di lumorello, scoso trasmesso dalle palpebre pei puuli lag ri- 
dai quale,sotlo la compressione, retrocede sul- mali nel sac«o LpCODiM bensì qualche rilardo 
l'occhio in copia la materia sebacea, granulosa, nel sacco medesimo, ma non lo distende punto, 
gialliccia mista alle bigrime. Il terzo periodo ne lo fa alzare in tumore, la guarigione si ot- 
della viziosa secrezione delle palpebre ni è quel- tiene senza aver r.eorso al taglio, o ad allra do- 
lo, in cui la viscida ma le ri a, a motivo delia lorosa operazione. Consiste la cura in reslrin- 
sua copia, «lensilà, ed ac rimonia, e forse anco- gere, e sopprimere la smodata secrezione dei 
ra più (ter l'eccesso di distensione indotta al follicoli MlHOJUAM, e della interna membra- 
sacco, fa infiammale, suppurate e <:orrodere ua delle palpebre, e nel lavare assiduameute le 
lo stesso sacco lagrimale, ed i tegumenti che vie lagrimali per tutta la loro luughezza dai 
lo ricoprouo,e quindi occasiona un ulcera del- punti sin nel naso, affinchè nulla di materia 
le vie lagrimali larga internamente, e nelle- sebacea, grumosa, acre in esse vie si arresti; 
sterno augusta, «la cui esce, fra l'angolo inter- aperta inoltre, e spedila «li venga la discesa di 
HO dell occhio ed il naso, un misto di lagrime, essa sebacea materia unitameule alle lagrime 
di materia puriforme, e di vera marcia. (Jue- nel naso; il quale vantaggio non manca mai di 
*lo terzo periodo e quctkfecui propriamente ottenersi per mezzo delle iniezioni pei puuli la- 
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frimai i. purché siano queste impiegato in toni- nellinn se ne ungono i margini delle palpebre 



po, ossia nei primordj della malattia, al primo 
comparire della lagrimazionc, e pria che sia 
manifesta h distensione, e lumidezza del sarco 
Ugnatale. Ottimo rimedio locale alto a restrin- 
gere e sopprimere la morbosa secrezione pal- 
pebrai* si e l'unguento otlalmiro di Jasii» (i) 
adoprato sulle prime con maggior dose di gras- 
so porcino di quanto è indicalo nella formula, 
ovvero mitigato roll'aggiuuta del burro fresto, 
finché il inalato sì accostumi gradatamente a 
quella maniera tìt slimolo assai vivo che que- 
sto rimedio nella piena sua forza produce sulle 
palpebre, e sull'occhio. 11 Chirurgo introdurrà 
mattina e sera di questo unguento una porzio- 
ne equivalente ad un grano di frumento fra 
le palpebre ed il globo dell'occhio in vicinanza 
dell'angolo esterno mediante l'apice ottuso 
d'uno specillo, ed ungerà col medesimo i ncpi- 
telli; indi ordinerà al malato di chiudere l'oc- 
chio, e gli strofinerà leggiermente le palpebre 
perchè l'unguento si distribuisca su tutta l'in- 
terna superfìcie di esse; e sovrappostogli un 
piumaciuolo ed una benda, prescriverà al me- 
desimo di mantcìiere l'occhio cosi coperto e 
chiuso per due ore. Passalo questo tempo egli 
•i laverà l'occhio con acqua fresca, e nel de- 
corso della giornata si farà instillare Ire o quat- 
tro volte fra le palpebre e l'occhio alcune goc- 



b sera nell'alto che il inalato sta per mettersi 
in lei lo. E se pure questo rimedio non pro- 
durrà il desialo effetto; si avrà rirorso, come 
faceva il S. Yves alla pietra infernale, che si 
slriscicrà lungo i nepilelli, lavando subito do- 
po l'occhio con latte recentemente espresso. 
Ne'casi poi di Jlus so palpebrale pttriforme com- 
plicato da varicosi i i de'vasi della congiuntiva, 
gioverà interporre all'uso dell'unguento otlal- 
miro quello della Tintura Tebaica colle caute- 
le che saranno indicale nel capo della oftal- 
mia; ovvcro,cessato il flusso palpebrale si com- 
pierà la cura insellando fra l'occhio e le pal- 
pebre la Tintura ora accennata. 

Affine poi di rendere aperte e spedile le 
vie lagrimali, e mantenerle ripulite dalle ma- 
terie puriformi che in esse discendono dal- 
l'occhio, e vi si arrestano, il Chirurgo, matti- 
na e sera, pria d'applicare l'unguento oltal- 
mico, injetleià pei punii lagrimali col mezzo 
del piccolo Sifone d'Anellio dell'acqua tiepi- 
da, ora semplice, ora di pianlaginc avvalorala 
«la alcun poco di spirito di vino, e ad ogni 
medicatura replicherà tanto volle l'iniezione 
finche avrà end izj certi che l'acqua spinta pei 
punti lagrimali sarà passala liberamente nel 
naso, e nelle fauci. Questo mezzo d'una utilità 
inestimabile per curare la malattia della qua- 



cie d'un collirio tatto con quattro once di le si parla ne'suoi primordj o 5 «ia nel primo 
acqua di piantagine, cinque grani di vilriolo suo stadio, era conosciuto da tutti i Chirurgi 
bianco, e mezz'oncia di roucilagine di semi di del passato secolo, ma ora è praticalo da po- 
pomo cotogno. chissirai; per cui si può dire che ormai è an- 
Ollre l'affezione delle ghandolel te Mkibosua- dato in disumo. Si adduce per motivo la poca 
pk, e la villosità «Iella membrana interna delle o niuna effiraria diqucslo mezzo per curare la 
palpebre vi sono talvolta unite al flusso pai- fistola lagrimale propriamente della, quando 
pebrale puri/orme alcune superficiali escoria- si dovrebbe incolpare l'impropria applicazio- 
zioni dei nepilelli. Porge rimedio anco a que- ne «lei medesimo. Cei lamenta nel secondo sta- 
sic lunguenlo sopra imlicalo. Qualora però co- dio del flusso palpebrale puriforroe, e più an- 
daste piccole escoriazioni fossero restie ali an- con. nei successivi, ne'quali copiosa e tenace 
znletto unguento, si farà uso dell'unguento è la cispa, dilatalo, ed auro atonico il sacco 
Citrino della Farmacopea d'Edimburgo . Si lagrimale, infarcito da «Icnsa materia il con- 
adopra questo rimedio facendone pria riscal- dotto nasale, nulla avvidi più verisimile quan- 
darc una piccola porzione sin'a liquefarsi; po- lo che il lenuc filo d'acqua spinto per uno dei 
•eia coli apice del dito, o con un sottile pan- punti lagrimali non sia bastante a superare 

(i) Prenez sain-doux demi once: Tuli e prepare: Boi d? Armenie, de chacf un deux dra- 
gmes: Precipite blatc une drag me. Apres avoir bica lave a trois differentes fois le fata- 
doitx dans l eali rose, on y melerà exactement dans un morder de sferre les drogttcs ci des- 
sus, qifon aura en soin de reduire en poudre subtile. Memoires sur l'Ocil. {fucsia prepara- 
zione è imperfetta, e poco utile, lui involta die te polveri non sono state rese impalpabili sul 
porfiro. 

Se a ria Vot. I q 
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latte queste resistenze. Ma non è cosi nel pri- 
mo stadio di questa malattia, quando la mate- 
ria puriforme è ancora diluì. i. in niun modo 
dilatato il sacco lacrimale, nè del tutto impe- 
dita la discesa delle lagrime, e dell'umore pu- 
riforme nel naso Posso assicurare che in que- 
ste i incostanze, ossia al primo apparire della 
lagrimazione, e della cispa, insistendo nella 
pratica delle injezioni d'acqua tiepida pei pun- 
ti lagrimali, si ottiene costantemente che su- 
bilo, o dopo pochi giorni l'acqua passi libera- 
mente nel naso. E se negli altri stadj di que- 
sta malattia ciò non succede, non è l'arte che 
se ne deve incolpare m i l'artista, il quale non 
ha sapulo conoscere l'opportunità d'impiegare 
codesto efficacissimo mezzo curativo con huon 
successo. 

I fenomeni che si presentano nel decorso 
della, cura del primo periodo del Jlusso pal- 
pebrale puriforme sono i seguenti. Nei primi 
giorni la secrezione del viscido umore purifor- 
me si fa più copiosa di prima, purché lo sti- 
molo inilollo dall'unguento otlalmico non ol- 
tre pa. si certi limiti, e non faccia infiammare 
le palpebre, (i) Indi a poco a poco i margini 
delle palpebre, segnatamente quello della in- 
feriore, di tumidi e rigidi che erano, diven- 
gono gracili, molli, e flessibili,- i corpetti delle 
ghiandole Mkibomiank insensibilmente si im- 
piccioliscono; la superficie interna delle pal- 
pebre infine, dapprima vellutata, rossiccia, e 
quasi fungosa in vicinanza del nepitella, ri- 
prende gradatamente il liscio suo naturale, ed 
impallidisce. E mentre succedonsi codesti utili 
cambiamenti nella interna superficie delle pal- 
pebre, degnai passo il Jlusso palpebrale puri- 
forme diminuisce in quantità, indi si fa dilu- 
to, e scorrevole, nè più si trovano imbral tale 
di esso le palpebre, e le ciglia. Comprimendo 
il sacco a d. Uriniti intervalli non rigurgita 
pei punti lagrimali die una lagrima torbida, e 
finalmente, ripiislinala allatto la naturale se- 
crezione palpebrale, nulla più rifluisce di pu- 
riforme materia per gli stessi punti lagrimali, 
e soltanto alcun poco di pura e limpida lagri- 
ma retrocede, e per ultimo, ristabilita Fazione 
del canale nasale, cessa anco del tutto la leg- 
giera lagrimazione. 



Tntti questi vantaggi si ottengono, per Io 
più, in sei set limane, a meno che non vi siano 
delle interne pertinacissime cagioni dipenden- 
ti dalla cattiva costituzione generale del ma- 
lato restie all'uso dei più appropriati interni 
farmaci, in forza delle quali discrasie si riti- 
nuovi sul finire della cura locale l'afflusso alle 
palpebre , siccome pur troppo avviene nei 
scrofolosi, segnatamente all'avvicinarsi della 
primavera, o dell'autunno, ed in quelli i quali 
sono siali maltrattali da metastasi Vajaolosa, 
o Reumatica, o Erpetica. 

In queste complicazioni dipendenti da osti- 
era sic, contro le quali manca l'arte di 
ùfici rimèdj, la cura è di più lunga durala 
che negli altri; pure vi si perviene alla fine, 
insistendo con fermezza nel)' applicazione dei 
topici menzionati, e nelle lauto utili injezioni 
di acqua tiepida pei punii lagrimali finché pat- 
ii nel naso; inoltre nella derivazione per mez- 
zo del setone alla nuca, e nell'uso interno deVi- 
med) alti, se non a togliere radicalmente, al- 
meno ad infrangere la forza della predominan- 
te discrasia, dei quali rimedj sarà fatta para- 
tamente menzione nel capo dell'Ottalmia. 

A nonna di questi principi relativi al .pri- 
mo periodo del Jlusso palpebrale puriforme , 
e maniera di curarlo, si può dare il giusto va- 
lore a quanto Fabricio d'Ii.daxo racconta nel- 
la sua centuria IV. Osservazione XI X. di una 
fìstola lagrimale, che da due anni incomodava 
una Signora in età di circa trent anni, e che 
da Esso è stata guarita in quattro mesi per via 
soltanto del setone alla nuca, e dello instillare 
frequentemente fra le palpebre un appropria- 
to collirio. Secondo tutte le apparenze la pre- 
tesa fistola lagrimale non era che un Jlusso pal- 
pebrale puriforme, che quantunque di due an- 
ni, per buona sorte, non aveva oltrepassato il 
primo stadio di questa infermità, e nel quale 
in vigore del rivolgimento fattovi alla nuca, 
e dell' azione del collirio, probabilmente a- 
st ringente, inslillalo assiduamente fra le pal- 
pebre , la viziosa secrezione palpebrale ne 
e stala repressa, e quindi ha in quella Si- 
gnora cessalo di lordare l'occhio, ed intrat- 
tenere la lagrimazion;. Di questi esempj se ne 
può leggere un gran numero tanlo presso gli 



(i) Perchè il rimedio giovi è necessario però che induca un certo grado d' irritazione , il 
quale faccia riscaldare te palpebre, e rosseggiare alcun poco la congiuntiva per tutto quel 
tratto di tempo che rimane applicato. 
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antichi che moderni scrittori sulle malattie le la primaria indicazione cui deve soddisfare 
degli occhj, quantunque assai impropriamc n- il Chirurgo ; pure l'adempimento di questa e 
te codesti casi siano stati annoverali Ira quelli dell'altra non meno importante indicazione, 
di fìstola lacrimale ( i ). quella cioè di riaprire il canale nasale per 
Ho grandi motivi per credere che se al pri- mezzo della injezione pei punti lagrimali, 
mo comparire della viziosa secrezione palpe- non sono bastanti nelle circostanze dclleq»*- 
brale,e quindi della lagrimazione, e pria che li ora si parla a guarire la malattia, essendo 
copioso, viscido, e tenace divenga l'umore pai- che pel ri tprimento delle vie lagrimali si ri- 
pehrale, fossero impiegali i sopra accennati chiedono dei mezzi più efficaci di quelli che 
locali, e generali rimedj , segnatamente poi le sono siali di sopia proposti. E questi mezzi 
injezioni d'acqua tiepida pei punti lagrimali devono essere posti in opra con lanlo più di 
finche discenda liberamente nel naso, rari ss i- solleci ludi ne, quanto che la già cominciata di- 
rai sarebbero i casi di Fistola Iagrimale. iVla «tensione del sacco dispone le membrane di 
siccome la malattia in questo primo suo perio- questo recipiente, ed i tegumenti che lo ri- 
do non occasiona alcun rimarchevole dolore al eopronoall'intìamiuazionc, ed ulcerazione, co- 
malato, nè produce l umidezza in quel tratto me perchè, corretta anco perfettamente hi 
che sta fra l'angolo interno dell'occhio ed morbosa secrezione palpebrale, qualora per 
il naso, e soltanto dà motivo di giorno ad l'infarcimento occasionalo dal denso umore 
un po'di lagrimazione, e di notte alla attacca- arrestatosi nel canale nasale, il sacco lagrima- 
tura delle palpebre fra di loro ; e la slessa la- b? rimanga continuamente disteso, il rilardo 
grimazione durante la giornata si rende anco delle lagrime in esso, V ulteriore dilatazione 
più tollerabile se il malato ha la precauzione del medesimo, talvolta enorme, e la perpetua 
di premersi a cerli intervalli il canto iuterno lagrimazione ne sono le conseguenze inevi- 
delle palpebre, e lavarsi più volle l'occhio; labili. 

cosi avviene assai spesso, che non solamente Eg'« è nolo, che per prevenire la lagrima- 
la c lasse delle persone povere,ma altresì quel- »«one non solo richiedesi che il canale nasale 
la delle agiate trascura per lungo tempo que- *»» bastantemente aperto nella cavità del na- 
tio primo periodo della viziosa secrezione pai- »o,ma altresì ebesiavi una cerla proporzione 
pebrale, e non dimanda il soccorso della Chi- fra il calibro di questo canale, e la capacità 
rurgia se non quando il male è già passalo al del sacco Iagrimale;altrimenti, se questa «as- 
secondo periodo, cioè con distensione e lumi- cilàdelsaccoeccede «li troppo i consueti contini 
dezza manifesta «lei sacco Iagrimale, lagrima- stabiliti dalla natura, le lagrime versale dai 
zione, molestissima, secrezione palpebrale co- punti lagrimali ucl sacco, siccome lui li i ilni- 
piosa, infarcimento completo del canale nasale; di spinti per tubi angusti in larghi ree i pie li- 
nei quale stalo «li cose, oltre i rimedj sopra in- ti, perdono molto «Iella veloci là che loro è sta- 
diali «liretti a ristringere, e reprimere la la impressa, si rallentano, e -si accumulano 
morbosa secrezione palpebrale se ne riehie-* maggiormenle nel sacco stesso, e quindi in 
dono degl'altri più efficaci dei primi per sba- maggior copia rifluiscono sull 1 occhio, anxo 
razzare il canale nasale «lai denso umore da senza la compressione portata sul sacco, 
cui è infarcito, ed agevolare la discesa delle Per soddisfare a questa importante imitai- 
lagrime dal sacco lacrimale nel naso. zione, di i mpeil ire cioè l'accumulameli lo delle 
Imperciocché nel secondo periplo, quando materie più ilormi, e delle lagrime nel sacco, 
la viscida «opiosa materia puriforme ritarda- e quindi l'ulteriore dimensione, talora, co- 
la nel sacco è pervenuta gradatamente nel me si è dello, enorme del sacco slesso, di che 
corso di più anni a distendere il sacco fin'ad tulli gli Scrittori «li Chirurgia ne hanuo sen- 
alz^irlo al di fuori in guisa di lumorello,quau- tita l'importanza, e stato proposto l'uso «lei 
tunque il correggere la morbosa seciezione bagnuoli astringenti l'alti con una forte s«du- 
palpebrale sia in ogni periodo di quésto ma- zione di allume nella decozione di corlec- 

(i) Ho veduto più e più \>oltc s dice Porr, delle fìstole lagrimali cominciarti guarire col 

solo tnezto di un buon regolamento interno, e dell'applicazione esternamente del colia io 
ti luì ieu. Obscrv. on ihc Fislul. laebi jui. 
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eia «li quercia ,• ali ri hanno suggerito u com- 
pressione slahilc,e per lungo tempo continua- 
la sopra il sarco per mezzo «li una macchinet- 
ta a nindo «li tornichcllo. L' uno, o V altro di 
questi metri è assolutamente insufficiente al- 
l'uopo per molli molivi, e principalmente 
perehé ambedue nulla contribuire possono a 
togliere la sorgente del male, e V ostacolo del 
tenace concreto umore nel canale nasale; Il 
solo meno curativo veramente efficace, oltre 
i sopra accennati, si e quello della incisione , 
o puntura del sacco dilatato, e della introdu- 
zione per esso d'un adattalo specillo che di là 
per il canale nasale discenda entro la corri- 
spondente narice, mediante il quale resa per- 
via la via alle materie purilbrmi, ed alle lagri- 
me, si rimova la causa distendente il sacco, e 
si dia luogo alle membrane di esso «li ripren- 
dere la primiera loro elasticità, c capacità na- 
turale. 

Per la cura adunque «lei Jtusso palpebrale 
puri/orme in xeco/u/o/wiWo, collocalo il ma- 
lato a sedere, e ritenuto convenientemente il 
di lui capo da un'aiutante, il Chirurgo gli or- 
dinerà di chiudere le palpebrc,e gli terrà dol- 
cemente compresse quelle «lei lato affetto col- 
riudicec medio di una mano, mentre col Tal tea 
porterà la punta d'un bistorino retto, acuto, e 
tagliente in ambedue i lati subito sotto quella 
macchietta biancastra dei tegumenti che na- 
turalmente vedesi in tulli gli individui sulla 
eommissura interna tifile palpebre, e che ri- 
copre il lendine, o legamento (Tav. I. fig. I.) 
del muscolo orbicolare, e spinta innanzi fran- 
camente la punta del coltello penetrerà nella 
cavità del sacco lacrimale. La puntura riuscirà 
d'ordinario di una linea e mezza, o di due li- 
nee in lunghezza dall'alto in basso a seconda 
della obhliquilà della piega che fa la palpebra 
inferiore, la quale piega è, a un dipresso, nella 
direzione che tiene il solco osseo su cui risiede 
il sacro lagrirnale {Tav. I. fig. i.). Se il Chi- 
rurgo e ambidestro pungerà rolla mano destra 
il sacco lagrirnale sinistro, e viceversa colla ma- 
no sinistra il sacro destro, badando bene che 
la punta del bistorino cada perpendicolarmen- 
te sul sacco stesso, e non scorra obldiquamcnle 
tra i tegumenti ed il sarco, o fra il margine del- 
l'orbita, ed il globo dell'occhio. 

Gli iniziali in Chirurgi», nell'cseguirc que- 
sta operazione non si dipartiranno, in qualun- 
que caso dal precello di pungere, o incidere. 



secondo rhe tornerà meglio di fare, il sacro 
col piantare la punta del bistorino subito sotto 
quel tratto biancastro dei tegumenti , che ve- 
desi fra l'angolo interno dell'occhio ed il naso. 
Imperciocehè nelle grandi dilatazioni del sar- 
co lagrirnale complicale da ulcerazioni sempre 
accompagnale da gonfiezza delle parli vicine, 
tale e tanta è l'incertezza di penetrare eoa 
precisione nelle cavità del sacco, e di prolun- 
gare l' incisione secondo la lunghezza del me- 
desimo sarco, che anco le persone dell'arte le 
più esercitate in notomia possono di leggieri, 
trascurando il sopra enunzialo precetto, andar 
fuori ili strada, ovvero non aprire il sacco la- 
grirnale che imperfettamente, e nel modo il 
meno confacentc al bisogno. Sotto quel piccolo 
tratto biancastro dei tegumenti, che ho indi- 
cato, il sacco lagrirnale non devia mai dalla 
naturale sua posizione, comunque codesto re- 
cipiente sia stato disteso, spostato, deformato 
per malattia, poiché ivi esso è, come si è detto, 
ritenuto stabilmente dal legaraento,o tendine 
del muscolo orbicolare. Ogni qual volta poi la 
punta del bistorino è stata piantata con sicu- 
rezza nella cavità del sacco in vicinatila della 
sua sommità, il restante della incisione del sac- 
co per Ittita la sua lunghezza, ue'casi nequali, 
come si dirà, sarà giudicata nccosaria , è pari- 
mente di facile esecuzione, seguendo cioè la 
concavità dell'arcata inferiore dell'orbita in 
mancanza della piega naturale della palpebra 
inferiore cancellala dalla eccessiva tumidczza,e 
spostamento del tacco lagrirnale. 

Nel secondo periodo pertanto della malattia 
di cui si tratta, fatta una semplice puntura di 
una linea e mezza o due al più nel luogo poc o 
anzi indicalo, si porla entro il sacro uno spe- 
cillo ordinario, l'apice del quale si dirige in 
basso ed un poco all'indietro, ove cioè comin- 
cia il canale nasale, e penetratovi lo specillo, 
si fa discendere per questo canale dolcemente 
nel naso. Se vi è motivo di credere che que- 
sto condotto siasi di troppo ristretto per la 
lenla llogosi, e successivo ingrossamento delle 
sue tonache, si ritira lo specillo per farne scor- 
rere un altro alquanto più grosso del primo; 
poscia ritiralo ancor questo, vi si colloca uno 
spillo d'argento (Tav. I. fig: 3o. ) munito di 
una testa a modo di chiodetto, colla quale si 
appoggia esternamente sul sacco, ed in tale 
eat*a l'operazione è compiuta. 

La cura consecutiva consiste nel eorregge- 



Digitized by Google 



re, e sopprimere la morbosa secrezione palpe- 
brale tanto cos'esterni quanto cogl'inferni ri- 
mc«lj diretti i combatterei a dominan te discra- 
sia'* nel levare ogni giorno, poi ogni due, lo 
spillo per ripulirlo, e per injellare dell'acqua 
per V apertura del sacco nel canale nasale fin- 
ché passi liberamente nel naso. Ed è con que- 
sto semplice ruodo di operare rhe curasi per- 
fettamente bene il secondo perio lo del Jlusso 
palpebrale puri/orme. Imperciocché coll'uso di- 
ligente eil assiduo degli anzidetti esterni, ed 
interni rime )) si ottiene che la materia piri- 
forme separatadalle palpebre divenga primie- 
ramente diluta, e scorrevole, poscia ne venga 
soppressa del lutto, e frattanto unita alle la- 
grime e disciolta con essediscenda speditamen- 
te nel naso lungo lo spillo come dietro un con- 
duttore, per cui infine, soppressi onninamen- 
te la morbosa secrezione, e ristabilita la libe- 
ra comunicazione fra le vie lagriraali, e la ca- 
vità del naso, cessi del tutto la lagrimazione, 
e l'occhio si rimanga costantemente asciutto 
come in islato sano. 

Fu poco tempo dopo la pubblicazione di 
quest'Opera, che mi sono accorto d'un fenome- 
no, che pria era sfuggito alla mia attenzione, 
cioè, che i malati, ai quali per precauzione io 
faceva portare |*er lungo tempo la grossa ta- 
sta di piombo ( Tav. I. fìg. 26. ) malgrado 
la presenza di quel cilindro tulio solido 
nel canale nasale, essi non erano che poco 
o punto molestati da lagrimazione ; né io 
sapeva, per veri là, rendermi ragione di questo 
fenomeno, avuto riguardo che la tasta di piom- 
bo era di tal'.* grossezza non solo di occupare 
tutto il calibro del condotto nasale, ma anco- 
ra di distenderlo oltre il lume suo naturale. 
Ciò nulla meno il fatto costante mi convinse in 
fine, che le lagrime colavano fra la grossa ta- 
sta di piompo, e l'interna parete del condotto 
nasale . Molto a proposilo vennero poscia a 
mia notizia le osservazioni di Wa.be (i)su que- 
sto argomento, le quali non mi lasciarono più 
alcun dubbio sulla vera spiegazione del feno- 
meno da me osservato, e sull'utile applicazione 
del medesimo alia cura del secondo periodo del 
Jlusso palpebrale puriforme quale ho poc'anzi 
descritta, e che per la semplicità, e facilità del- 
l'esecuzione, non che pel picciolo, e quasi niu- 



no incomodo che reca ai malati.merita, a mio 
giudizio, la preferenza topra ognallro proces- 
so operativo sin ora ronosciuto per la cura del- 
la volgarmente detta fistola lacrimale. 

Dall'esatta collocazione poi dello spillo con- 
duttore delle lagrime, poiclié dipende in gran 
parte il buon esilo della cura di questa malat- 
tia, ogni maggior diligenza deve essere pratica- 
ta dal Chirurgo, perchè questa parte di tutta 
l'operazione venga eseguila colla più scrupolo- 
sa precisione. E ciò avrà luogo costantemente, 
se il Chirurgo porrà attenzione che lo specillo 
previamente impiegato per dilatare il canale 
nasale non sia passalo nel naso attraverso l'un- 
' guis, ma abbia percorso propriamente il canale 
nasale per tutta la sua lunghezza; la qual cosa 
egli conoscerà da ciò, che, dopo una leggiera 
resistenza all'ingresso del condotto nasale, egli 
avrà sentilo che lo sjHrcillo è disceso con faci- 
lità lungo una superficie li scia, e che, dopo 
entralo lo stromenlo nel naso, V estremila 
supcriore dello specillo si sarà trovala iu 
contallo col inargine supcriore dell' orbila, e 
che inoltre tulio lo stromenlo si sarà te- 
nulo stabile in quella posizione; mentre, al 
contrario, se lo specillo avrà traforato Vunguis 
(«osa più facile da accadere di quanto dai gio- 
vani pratici si crede ) sentirà l'operatore che 
lo specillo striscia sopra uua superficie scabra, 
che l'estremità superiore dello strumento si 
tiene scostala dal sopraciglio, ed inclinata al- 
1 innanzi, ed in fine che lo specillo è facilmen- 
te in tulle le direzioni. 

Non si può precisare il tempo in cui si pos- 
sa levare del tulio lo spillo conduttore delle 
lagrime senza pericolo di recidiva. Ciò dipeu- 
de dall'otlenere più presto o più lardi la sop- 
pressione del flusso palpebrale puriforme, ed 
inoltre dal più pronto o più lento rislrigni- 
tucnlo del sacco lagrimale alla giusta sua ca- 
pacità, (a) e quindi la reciprocità di azione di 
tutte le parli componenti la pompa lagrimale. 
In generale si può dire, che più si tarda a le- 
vare del tulio lo spillo conduttore, più la sta- 
bilità della guarigione è assicurata, lo ben di 
rado ho permesso, che ciò si facesse prima del- 
l'auno dalla operazione. Né ciò é diflicile da 
impetrarsi dai inalati ai quali Li presenza dello 
spillo conduttore nel canale nasale non appor- 



ti) Cliirnrg. Observ. relatice to the E/e Voi. II. 

(a) (Quando in luogo del sottile spillo conduttore delle lagrime io faceva portare per lurr 
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U ne incomodo nè ti e forni il.'., specialmente se introdotto uno specillo si incontrano ostacoli 
la pirciola testa dello spillo sia siala linfa ilei in ogni direzione, dai quali fori, ancorché 
colore della pelle vicina . Ulile e necessaria lo specillo sia maneggialo leggiermente esce 
precauzione però si è quella di ripulire lo spil- sangue con farililà. In questa maniera di coni- 
lo due volle per settimaiia,affin< bè non sia in- plirazione sarebbe vana la lusinga di poter 
Tolto da mucosità, e più ancora perchè non si colla sola applicazione dello «pillo condut- 
fonni d'intorno ad esso una crosta terrosa, tare delle lagrime, ottenere la depressione 
come è avvenuto nel soggetto della ossei v. della fungosità, e la cicatrice della interna 
Vili. membrana del sacco, ed insiememente lo ri- 

Ai terzo periodo del Jliisso palpebrale pit- stringimento del sacco slesso divenuto«/o/«- 
riforme si riferisce quello stalo «Ielle vie la- co alla naturale sua capacità. E dopo ancora 
gri mali in cui la lagrimàzione cisposa è aggra- chiusa la sorgente della viziosa secrezione pai- 
vaia da grande distensione con atonia del sac- pebrale, resterebbe sempre nella cavità del 
co làgrimale, da fungosa ulcerazione della mera- sacco un'altra non naturale secrezione d'umo- 
brana interna di questo recipiente ; da uno re viscido e marcioso incapace di scorrere 
inoltre o più tori fistolosi aperti eslernamen- lungo lo spillo conduttore entro il naso. Non 
te in conseguenza di replicate infiammazioni e si può rimediare a questi mali alti intenti che 
suppurazioni del sacco medesimo (i). Fortu- col premettere in luogo della sempli<e pun- 
icamente si incontra di rado nella pratica tura, la spaccatura del sacco làgrimale per 
questa morbosa complicazioue della fistola la- tutta la sua lunghezza, e successivamente col- 
giiinale propriamente detta, poiché gli infer- l'applicazione di que'rimedj locali sull'interna 
mi d'ogni condizione, quanto sono negligenti superficie del sacco che sono i più opportuni 
nel cercare i mezzi di liberarsi dall'incomodo per curare le ulceri fungose in gmerale. In- 
di una lagrimàzione incipiente,allrettanto so- ciso adunque nel terzo periodo di quesla in- 
no solleciti di chiedere l'ajulo della Chirurgia fermila il sacco làgrimale per tutta la sua 
tosto che la copia delle lagrime, e della male- lunghezza, ed in maniera che l'interna super- 
ria purilorme ingombra loro gli occhi con di- ficie del medesimo sia allo scoperto, il Cini ut - 
minuzione della vista, e sentano la molestia go introdurrà nella parte più bassa di questo 
di un tumorello che si alza fra l'angolo inler- recipiente delle lagrime uno specillo di me- 
no dell'occhio ed 11 naso; che è quanto dire, diocre grossezza, che spingerà dolcemente per 
quando il male è ancora nel secondo periodo, il canale nasale entro la corrispondente nari- 
Kel terzo stadio di quesla infermila la di- ce. Ritiralo lo specillo, introdurrà nel canale 
•tensione del sacco, ed il tumore che questo nasale una candeletta di proporzionata grosscz- 
recipienlc delle lagrime forma all'esterno, è, za, e della lunghezza d'uu pollice e mezzo per 
come si è detto, assai considerevole; la cute un' adulto, cacciandola innanzi finché coli' 
che lo ricopre é sottile, e vergata di rosso, e estremità penetrata nel naso si curvi verso le 
perluggiala in uno, o più luoghi, dai quali fauci; cull'allra, legata ad un filo,disceoda lan- 
ette una materia veramente marciosa mista to profondamente che si trovi nascosta nel 
alle lagrime, ed alla cispa, e pei quali fori più basso fondo del sacco làgrimale, e precisa- 
lo tempo ai miei malati una grossa, pesante tasta di piombo ( Tuv. I.Jig. aG. ) io mi crede- 
va che alla pressione fatta dalla testa della tenta sul sacco si dovesse attribuire il rinser- 
ramento consecutivo di auesto recipiente delle lagrime ; ma poscia la sper teina mi ha mo- 
strato, che gli stessi vantaggi si ottengono dui sottile leggierissimo spillo, e che perciò co- 
desto ristriguirnento del sacco è meno riferibile alla pressione esercitata sii di essa dalla te- 
sta dello spillo, o dalla tasta che alla propria elasticità, e vitalità delle membrane del sac- 
co dopo cessata la distensione fatta al medesimo dalla raccolta in esso della mtUeria puri- 
forme, e delle lagrime. 

(i) Accade talvolta, che il sacco si infamma, suppura, e si apre alt esteriw, senza essere 
stato previamente molto disleso, e senza che rimanga nell'interno di esso alcuna fungosa ul- 
cerazione. In questo caso, d'altronde assai raro, la malattia può essere riguardata come se 
fosse ancora nel secondo periodo, e come tuie curata nel modo sopra esposto. 
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mente sull'imboccatura del renale nasale; in 
una parola, che la candeletta mantenga dilata- 
to il canale nasale senza punto occupare della 
cavità del sacco lagrimale. Riesce egualmente 
bene, ed anco meglio in luogo della can- 
deletta un pezzo di tenia di gomma elastica 
di egual grossezza, e lunghezza , a motivo 
della superfìcie sua levigata, e della molta sua 
flessibili là. La candeletta, o la tenia di gomma 
elastica della lunghezza d' un pollice e mezzo 
per un adulto è preferibile ad un altra più cor- 
ta, perchè la prima ripiegata per cerio tratto 
nel naso verso le fauci rimane costantemente 
al suo posto nel più basso l'ondo del sacco, e 
tuli affatto nascosta nel canale nasale, mentre 
l'altra, per la sua brev là,è facilmente cacciala 
all'insù, e fuori per l'incisione del sacco dallo 
sternuto, ed è cagione per cui l'apparecchio ed 
i rimedj difficilmente si possano tenere appli- 
cati nel fondo della piaga del sacco. D'altronde 
durante il trattamento delle fungosità ed alce- 
razioni interne del sacco, non « cosa indiffe- 
rente l'abbandonare la via del canale nasale; 
poiché sappiamo quanto grande sia la tendenza 
dei condotti del corpo animale a rinserrarsi ed 
obliterarsi ogni qual volta cessa, anco per bre- 
ve tempo, di scorrere per entro di essi una 
benché picciola porzione del fluido che" sole- 
vano tradurre. 

Occupalo cosi, e quindi mantenuto dilata- 
to il canale nasale , esplorerà il Chirurgo col- 
1 apice dello specillo alquanto ricurvato tutta 
l'ampiezza non naturale del sacco lagrimale, e 
segnatamente di quella porzione di esso che sta 
al disopra del legamento del muscolo orbicolare 
(Tav.l. fig. i.)la quale non sarà siala compresa 
nella incisione. Ciò gli servirà di norma onde 
calcolare i progressi dello ristringimenlo di 
tutto il sacco: oggetto assai importante per la 
cura perfetta del terzo periodo di questa ma- 
lattia. Per ultimo empirà il Chirurgo diligen- 
temente (ulta la cavità del sa eco lagrimale di 
filacce molli v che manterrà in sito mediante 
una compressa ed una fascia. 

Nel lerzo giorno dall'opera zionc , se le lab- 
bra della ferita avranno comincialo a suppu- 
rare, rinnoverà l'apparecchio; e questo consi- 
sterà in lavare la piaga, e nel riempire colla 
maggiore esattezza il fondo della cavità del 
sacco enormemente dilatato , e fungoso di fi- 
lacce molli intrise d'un lenimento fatto con 
precipitato rosso e uiucilagine di gomma ara- 
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bica. I/azione di questo escami irò è assai blan- 
da, e corri sponde a quella dei così detti cau- 
stici indolenti; incomoda poco il malato, e fa 
stringere ogni giorno più la cavila del sacco 
distruggendo a poco a poro la fungosa sostan- 
za nella quale è degenerata l'interna mem- 
brana di questo recipiente. Ad ogni medica- 
tura il gomitolo di molli filarce si trova co- 
perto d'nna palin « biancastra come cotennosa, 
per cui insistendo in questa pratica si di- 
struggono le fungosità e la capacità del sacco 
va gradatamente diminuen«h> di ampiezza. E 
se mostrerassi a ciò restia il Chirurgo empirà 
tutla la cavità del sacco di polvere di precipi- 
tato rosso semplice, o composta con alcun po- 
co di allume, ed adonrerà, occorrendo , anco 
la pietra infernale replicatamele. Per mezzo 
di questi escarotici egli abraderà la tumida 
vellutata interna membrana del sacro oltre 
moilo dilatalo, e ne farà di quella interna su- 
perficie di esso un'nlcera semplice suscettiva 
di soda cicatrice, il conseguimenlo della quale 
non potrà andar disgiunto da un corrispon- 
dente ristringimenlo della morbosa eccessiva 
capacità di questo recipiente delle lagrime. 
Ad ogni medicatura egli metterà la più scru- 
polosa attenzione, perchè la esterne labbra 
dell'ulcera rimangano dilatale, né si rinser- 
rino che in proporzione dello stringimento 
dei lati, del fondo, e della sommità del sacco, 
ora coli' involuzione esatta delle filacce , ora 
col mezzo della spugna. E frattanto che egli 
attenderà il buon successo di questo piano cu- 
rativo, applicherà mattina e sera fra le pal- 
pebre l'unguento oltalmico di Janin, ed ordi- 
nerà che tre o quattro volle nella giornata 
venga instillalo il collirio vitriolico, ad ogget- 
1o di togliere la primaria sorgente della ma- 
lattia; cioè il flusso palpebrale puri forme 
senza di che non si avrà giammai una guari- 
gione completa di questa infermila, in qua- 
lunque periodo essa sia. 

Subito che il Chirurgo per mezzo dell'e- 
splorazione coll'apice ricurvo dello specillo, si 
accorgerà che il sacco è ridotto, presso poro, 
alla naturale sua ampiezza, desisterà dall'uso 
degli escarolici, e vi sostituirà le filacce ba- 
gnale d'una mistura d'acqua di calce e miele 
rosalo. In appresso vedendo che la cicatrice si 
stende dai margini della incisione del sacco 
nella cavila del medesimo, e che di là non esce 
più di marcia; in una parola, che l'interna 



_ :. Digitized by Google 



«a 

mperfij ic del sacco è ricat ristata, il Chirurgo 
ritirerà del tuttala candeletta, o la tenta di 
emulila elastina, già collocata sin dal principio 
della cura nel canale naiale, e sostituirà a que- 
sta lo spillo conduttore delle lagrime , che il 
malato porterà per più lungo tempo di quan- 
to far si suole dopo la cura di questa malattia 
nel secondo stadio, atteso che nel terzo perio- 
do «li questo male le vie lagrimali hanno sof- 
lerlo una maggiore alterazione nella loro 
struttura ed azione, che nel secondo stadio 
ili questa infermità. 

(ìli antichi Chirurgi facevano mollo uso 
dei topici escarotici jier la cura della fìstola 
lagrimale; ma erravano in ciò, che non si li- 
mitavano a que Vasi , ne' quali era necessario 
di distruggere la.fungosilà della interna mem- 
brana del sacco, ed a promovere lo stringi- 
mento di questo recipiente; ma applicavano 
il caustico in ogni perìodo di questa malattia, 
amando non vi era neppur ombra d'ulcera- 
zione della interna superficie del sacco, sicco- 
me nel primo e secondo stadio della medesi- 
ma. Nàmsoni il padre (i) ha spinto più oltre 
questa pratica inconsiderata; cioè portò tanl' 
oltre Tazione del caustico in ogni periodo di 
questo male sin'ad abolire onninamente il sac- 
co lagrimale , e convertirlo in un corpo tutto 
sotido e calloso; la qual cosa egli faceva con 
tanto più di fiducia quanto che egli era per- 
suaso, lochè non è facile da comprendersi ne 
da concedersi dalle persone veramente versate 
nell'arte, che come il sacco lagrimale si è con- 
vertilo in un corpo solido, le lacrime o non 
incomodano , o danno poco fastidio; la qual 
rosa e in perfetta opposizione colta nolomia, e 
colle mire della natura nella formazione delle 
-vie lagrimali. Ma siccome il citalo Scrittore 
adduce degli esempi di persone nelle quali , 
dopo un tale improprio trattamento, non è ri- 
masta alcuna lagrimazione . è lecito asserire, 
dietro le norme certe della Nolomia , che in 
quelle fortunale persone il caustico ha bensì 
sfogliata la superficie interna del sacco, ma 
non nè ha abolita la cavila, nè lolla la comu- 
nicazione col canale nasale; ovvero che in essi 
razione distruggi triee del caustico si è eslesa 
olire il sacco anco ali unguis ed alla membra- 
na del naso, per cui, alla caduta dell 1 escara, 
siasi ivi aperta una nuova ed ampia via alle 

(i ) Trattato Chirurgico snllu semplicit 



lagrime dal sacco nel naso a dispetto, direi 
quasi, dell'operatore, il quale impiegò ogni suo 
studio per lasciare ai suoi malati un occhio la- 
grimoso perpetuamente. 

Per ciò che riguarda il quarto periodo del 
flusso palpebrale puri/orme dello dai Chirur- 
gi Fistola lagrimale con carie egli è questo 
un male meno frequente di quanto per l'ad- 
ii it i ni era creduto, ma che però accade talvol- 
ta di incontrare. 

E da ciò che ho notalo a questo proposito, 
mi p:ire, che codesto più allo grado di fìstola 
lagrimale si prescnli sotto due distinte forme. 
Una si è quella in cui il sacco, già da molto 
tempo enormemente disleso, e pieno di un 
misto di marcii, di lagrime, e di materia pu- 
riforrae palpebrale, è intatto esternamente, 
internamente poi ulceroso ed aperto enlro la 
corrispondente narice, attraverso l'osso unguis 
carialo, e corroso , ed in cui il guasto delle vie 
lagrimali è tanto grande, che il canale nasale 
si può riguardare come staccalo dal sacco la- 
grimale, oblitterato, e perduto. L'altra forma 
di questa malattia si è quella, in cui il sacco 
lagrimale è fungoso, ulcerato interamente ed 
aperto esternamenle, ed offre nella parete sua 
posteriore a nudo l' osso unguis cariato , m., 
non corroso, ne perluggiato, ed il canale nasa- 
le del tulio chiuso, ed oblitterato. La prima 
maniera di questa malattia si conosce dal ve- 
dere che, compresso anco leggiermente il va- 
sto sacco lagrimale, una assai piccola porzione 
dell'umore purulento in esso contenuto rigur- 
gita pei punti lagrimali sull'occhio, mentre la 
massima parte del medesimo umore marcioso 
si scarica nella corrispondente narice, e a un 
tempo stesso l'ampio sacco si abbassa e si av- 
vizzisce , e la materia marciosa sotto la pres- 
sione piove dalla narice fetente, come suol es- 
sere ovunque deriva da ossa guaste. La seconda 
forma poi di questo male si rende evidente 
per mezzo della introduzione dello specillo nel 
sacco, il quale ci dà a conoscere la scopertura 
tleW unguis, e spinto nel basso del sacco, e gi- 
ralo in tutti i sensi , in luogo di entrare nel 
canale nasale, non incontra che stringimenti, 
fungosità, e durezze. 

La prima maniera , purché l'affezione del- 
l'osso non occupi che l' unguis, ovvero con c»o 
una assai picciola parte dvìVetmoide , non sii- 
li* medicar* Osserv. 3i. 



Digitized by GoogI 



{■era i confini dell'arie, e lascia luogo a spora* 
re una guarigione perfetta. Imperciocché, in- 
ciso per tutta la sua lunghezza l'ampio sacco 
lag rimale, senza alcun riguardo perla instau- 
razione del canale nasale , indi detersa la ca- 
vità del sacco medesimo per mezzo degli esca- 
rotici ed astringenti sopra menzionati, la se- 
parazione dei margini delle ossa cariate, ed il 
ri strigni mento delle membrane del sacco si 
•accederanno P una air altra, siccome la spe- 
rienza mi ha dimostrato. Durante il quale 
trattamento non sarà om messa I* applicazione 
dell" unguento ottalmico convalidata dall'uso 
interno dei medicamenti atti a combattere 
la particolare discrasia, da cui la morbosa 
secrezione palpebrale sarà stala prodotta ed 
alimentata. Ottenuti codesti vantaggi, e ci- 
catrizzata P interna superficie del sacco già 
ridotto presso poco alla naturale sua ampiez- 
za , si permetterà ai margini dell 1 esterna in- 
cisione del sacro di avvicinarsi, ed addos- 
sarsi all'ossatura. E tanto grande sarà l'aper- 
tura rimasta nella parete posteriore del sarco 
di comunicazione colla narice per la mancan- 
za Mì'unguis , ed insiememente della porzio- 
ne di membrana pituitaria che Io copriva dalla 
parte del naso, che le lagrime portate dai 
punti , e canaletti lagrimali nel luogo ove esi- 
steva il sacco, saranno imme Italamente ver- 
sate nel naso. 

Lo stesso metodo curativoè applicabile con 
eguale buon successo alla seconda maniera dì 
Fistola iagrimale complicata da scopertura 
dell'osso unguis; colla differenza che, siccome 
in questa seconda forma di malattia, Posso un- 
guis è soltanto scoperto, ma non cariato , nè 
pertuggiato, ed è ancora intatta la membrana 
pituitaria che lo copre dalla parte della cavità 
del naso, nè vi è alcuna speranza di poter ri- 
pristinare l'azione del canale nasale ; cosi nel 
raso di cui si tratta egli è di assoluta necessità 
che il Chirurgo instituisca una nuova e per- 
manente strada allclagricne dal sacco nel naso 
perforando, e distruggendo Posso unguis sco- 
perto, e con esso una porzione corrispondente 
di membrana pituitaria. La sp*-ricnza ha di- 
mostrato, che la sola perforazione delP«rt^mx 
per mezzo del troiquart e della corrisponden- 
te membrana pituitaria senza distruzione di 
una porzione di questa membrana per alcun 



tratto intorno il luogo della perforazione e 
separazione dtVtMguìs non soddisfa all'inten- 
to; poiché quel punto di perforazione non for- 
ma in progresso di tempo che una via troppo 
angusta per la discesa delle lagrime nel naso; 
e ciò tanto più, che dessa va sempre più ri- 
stringendosi siu'a chiudersi intieramente lo- 
sto che, ritirata la tasta, vien ad essere abban- 
donala a se slessa. Abbiamo un esempio ma- 
nifesto di ciò nella carie del palato osseo per 
cagione venerea, in Ciri, separata la porzione 
dell'osso cariato, rimane talvolta un'apertura 
dalla bocca nel naso da ammettere P apice di 
un dito; pure, se picciola è stata la perditori 
sostanza della membrana «lei palato osseo, 
quell'apertura a poro a po o si va da se ri- 
stringendo^ qualche volta si chiude del lutto 
o quasi del tutto. Esc ciò avviene nelle circo- 
stanze ora indicate , molto più egli è da cre- 
dersi che il rinserramento della membrana 
pituitaria abbia lungo dopo la semplice per- 
forazione di essa membrana per mezzo del 
troiffunrt, nella quale operazione la pituitaria 
membrana non soffre, per quel mo lo di per- 
forazione, alcuna perdila di sostanza. Le ean- 
nuccic poi stale proposte per mantenere co- 
stantemente aperto co leslo foro della mem- 
brana pituitaria dal sacco nel naso son ben 
lungi dall'essere un mezzo cui si possa fidare; 
poiché anco quelle che sono le meglio calcolate 
e costruite per produrre un s\ buon effetto, il 
più delle volte, dopo breve tempo, risalgono 
contro la parete anteriore del sacco Iagrima- 
le, o cadono nella narice più presto del Inso- 
gno, o si riempiono ben tosto d'una sostanza 
terrosa che le rende del lutto impervie ed 
inutili. La perforazione tleWitnguis è il solo 
mezzo veramente efficace sin'ora conosciuto, 
il quale possa assicurare uno scarico libero e 
stabile alle lagrime dal sacco nel naso nella 
combinazione di circostanze di cui si tratta: 
alla quale indicazione nessuna pratica soddi- 
sfa meglio quanto l'applicazione del fuoco; 
mezzo di cui, per verità, abusavano nella cu- 
ra di questa malattia gli antichi Chirurgi; ma 
che troppo di leggieri è stato rigettato, e scre- 
ditalo dai Moderni (i). Gli antichi in ogni 
pcriododi questa malattia, ci il più «Ielle vol- 
le senza necessità, bruciavano l'osso unguis e 
con esso una porzione di membrana piluita- 



(i) flicNT er è dello stesso parere. Ossero. A/ed. Ch'ir. Cip X. 
Scari-a Voi,. 1.° 
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ri» ; i moderni al contrario non impiegano 
questo mezzo curativo efficacissimo neppure 
quando è manifestamente indicato, e neces- 
sario, come lo è nel più allo grado di questa 
malattia. 

Per eseguire roti tutta sicurezza e precisio- 
ne l'applicazione del fuoco sopra Yunguis e 
sulla corrispondente membrana pituitaria, iu- 
dto il sacco la grilliate per tutta la sua lun- 
ghezza, si riempie la cavità del medesimo di 
di molli filacce , che ivi si mantengono per 
mezzo d'una compressa e d'una fascia. Due 
giorni dopo si leva l'apparecchio, si asciuga 
perfettamente tutta la capacità del sacco, e 
la scoperta superfìcie dell' ituguis . Kntro il 
sacco si porla un cannello ( Tav. I. fig. ai . ) 
, die si appoggia suìY unguis in una direzione 
alquanto obbliqua itali allo al basso; polche se 
di traverso, fa contro il turbinato superiore, 
e se perpendicolare si jiorla sull'osso mascel- 
lare. Le cose in quello moJo disposte, il Chi- 
rurgo tiene con una mano il cannello, e col- 
l'allia porta il ferro rovente ( Tav. I. fig. 22.) 
per entro il cannello sud 1 osso wiguis, sopra 
il quale fa una moderala pressione, aftinché 
l'apice ilei ferro rovente non solo lo oltrepas- 
si, ma abbruci ancora la membrana pituita- 
ria che lo copre dalla parte del naso. 

I , poiché egli é della maggior importanza 
per la buona riuscita di questa operazione, 
che quel tratto di membrana pituitaria for- 
mi escara, e rnuoja pcrlcttainente tult'all'in- 
torno dell'apertura dell'osso unguis, così, se il 
Chirurgo si accorgerà che l'apice del ferro ar- 
roventalo si e raffreddalo troppo presto, ne 
applicherà prestamente un secondo che a tale 
oggetto avrà in pronto. Ciò fatto, empierà 
nuovamente la cavità del sacco di filacce in- 
trise di unguento mollilivo , ed ordinerà al 
malato di attrarre su per la narice più volte 
nel giorno l'acqua di malva tiepida , o fredda, 
come più gli aggradirà. IVcgiorni appresso, se 
l'infermo accuserà dolore, e vi sarà notabile 
gonfiezza del naso, e delle palpebre, ordinerà 
che queste parli siano coperte d'un empiastru 
di pane e latte, o di malva. To»to che la sepa- 
razione comincicrà fra le parti bruciale e le 
sane, l'escara della membrana pituitaria usci- 
rà pel naso unitamente al muco, ed i fram- 
menti MVnnguis sortiranno in parte insieme 
alle man e dall'esterna apertura del sacco , in 
parte ancora [ht la via del ua»o. Kgli é allora 



che il Chirurgo introdurrà per la nuova aper- 
tura attraverso Yunguis nel naso una cande- 
letta, o un pezzetto di tenta di gomma ela- 
stica raccomandala ad un filo cerato perchè 
non cada nella narice, la grossezza della quale 
tenta egli aumenterà a misura che il nuovo 
foro si allargherà maggiormente per la caduta 
d'altra porzione d'escara della membrana pi- 
tuitaria, o d'altre squammeltc d'osso. Impie- 
gherà a un tempo slesso, oltre l'unguento ol- 
lalmico diretto a sopprimere I' influsso pal- 
pebrale pur ij "or wir, gli escarotici, i detersivi, 
ed astringenti ad oggetto di distruggere le 
fungosità e callosità della interna membrana 
del sacco, e di ottenere lo slrignimenlo del 
sacco medesimo presso a poco alla naturale 
sua capacita. Avvicinandosi poi il compimento 
della cicatrice di tutta la interna superficie del 
sacco, se si presenterà alcun indizio di fungo- 
sità nel margine della apertura artificiale dal 
sacco nel naso, egli la reprimerà toccandola re- 
plicai aulente colla pielra infernale; nè desi- 
sterà da ciò fare finché Torlo di co lesta inter- 
na apertura artificiale non sarà cicatrizzato 
cosi perfettamente come tutto il restante del- 
la cavila del sacco lagrimal e. Dopo di che per- 
metterà all'esterna fenditura del sacco di 
chiudersi d'intorno lo spillo conti ultore delle 
lagrime, che il malato porterà per lungo tempo 
affine di meglio assicurare il successo della cura. 

Riassumendo quinto è stalo esposto in 
questo Ci po, se ne possono trarrei seguenti 
Corollari. 

I. Che la sorgente principale, e cagione pri- 
maria della malattia denominata Fistola la- 
gninole deve riconoscersi principalmente nel- 
la accresciuta morbosa secrezione delle ghian- 
dotelte MEiBosiiAìsfc,edella interna membrana 
delle palpebre. 

II. Che la viziosa secrezione palpebrale può 
utilmente per la pratica essere distinta in quat- 
tro periodi, ciascheduno dei quali richiede una 
cura particolare. 

III. Che per ottenere una guarigione per- 
fetta e permanente di questa malattia in qua- 
lunque periodo, o complicazione essa si trovi, 
e sempre necessario che sia corretta, e repressa 
la viziosa secrezione palpebrale, lanlo per mez- 
zo dei topici rìmedj che degli interni farmaci 
diretti a combattere la particolare discrasia 
da cui é derivato, o iutralleuulo WJlusso pal- 
pebrale puri/urine. 
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IV. Che nel primo periodo di qnesla infer- 
mità bastano a superarla, olire i riroedj sopra 
accennati, le injexioni di acqua tiepida pei 
punti lagrimali finché passi liberamente nel 
naso. 

V. Che nel secondo periodo ron mediocre 
dilatazione del sacco lagrimale la cura di que- 
sto male si ottiene mediante la semplice pun- 
tura del sacco, e la collocazione nel condotto 
nasale dello spillo conduttore delle lagrime 
dal sacco nel naso, non oinmesso tutto ciò che 
riguarda i mezzi di ottenere la soppressione 
palpebrale. 

VI. Che nel terzo periodo, a motivo della 
grande dilatazione ed atonia del sacco, non che 
delle fungosità ed ulcerazione della intema 
membrana di esso, egli è assolutamente neces- 
sario di spaccare il sacco per tutta la sua lun- 
ghezza, affine di poter rimediare ai disordini 
che aggravano la malattia in questo periodo, 
non altrimenti che farsi suole per la cura delle 
ulceri fistolose, e fungose in generale. 

VII. Che la fistola lagrimale con carice 
corrosione t\elì'ungitis,e di quella porzione di 
membrana pituitaria che lo ricopre dalla parte 
del naso, complicata da oblitteratione del con- 
dotto nasale, purché la carie, oltre f ungtùs 
non si estenda di troppo nelle cellule etmoide* 
in soggetti malaticci, la guarigione può essere 
effettuata senza che vi rimanga lagrimazione. 

Vili. Che si può avere lo stesso vantaggio 
nel quarto periodo perforando l 1 osso unguis , 
purché la perforazione sia praticata per mez- 
zo del fuoco; e quindi colla distruzione di 
quella porzione di membrana pituitaria che 
ricopriva Tosso unguis dalla parte del naso. 

OSSERVAZIONE L 

Una nobile fanciulla Pavese di diciassette 
anni, di fibra delicata e sensibile, cominciò a 
provare una insolila difficoltà di aprire roc- 
chio destro, a motivo di qualche I umidezza 
non naturale delle palpebre di quel lato, ac- 
compagnata da lagrimazione e da molta cispa 
che le imbrattava, specialmente sul mattino. 
Le fu ordinato di lavarsi frequentemente roc- 
chio con ac,qtla di fiori di sambuco. Dopoqual- 
I ro mesi se le aumentò la malattia grandemen- 
te ; e chiesto a consulto, trovai che corupri- 
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mendo il sacco lagrimale. rifluiva pei punii 
una quantità assai considerevole di materia 
puriforme. Rovesciate le palpebre del lato de- 
stro, e sopra tutto la inferiore, vedevasi chia- 
ramente che la superfìcie interna di esse, in 
vicinanza «lei ncpilcllo, più tumida del natu- 
rale, si era convertita in una sostanza come 
vellutata, e che le ghiandoletle del Mbibomio 
si erano fatte più turgide e rilevate del con- 
sueto ed intrecciate da vasellini varicosi: le 
quali cose non esistevano né punto né poco 
sull'interno delle palpebre del lato sinistro. 
Inoltre la nobile donzella aveta da molti me- 
si addietro l'ala destra del naso molto rosseg- 
giante e tumida, e la corrispondente interna 
narice crostosa ed asciutta. 

Avendo io pertanto fatto rifluire quanto di 
materia puriforme si conteneva nel sacco, mi 
posi ad injellarvi dell'acqua per uno dei punti 
lagrimali, ed al quarto tentativo l'acqua passò 
nel naso e nella gola. E poiché il sacco lagri- 
male non era sensibilmente disleso oltre il 
naturale, diressi ogni mia cura a derivare In 
flussione, a ristringere e correggere la morbo- 
sa secrezione palpebrale, ed insiememeute i 
corroborare i vasellini varicosi della membra- 
na interna delle palpebre affette. 

Ordinai quindi alla malata di far uso gior- 
nalmente a più riprese di una libbra di siero 
depurato, con entro una dramma di cremore 
di tartaro ed un mezzo grano di tartaro eme- 
tico: il qual rimedio non le incomodava pun- 
to lo stomaco, e le procurava una e spesso due 
scariche abbondanti ogni giorno. 

Localmente cominciai dall'introdurle fra le 
palpebre del lato destro una piccini < porzione 
di unguento otlalmico di Janiw, preparato 
esattamente secondo la forinola data dall' Au- 
tore. L'azione stimolante di questo rimedio 
fu nel presente caso lanlo veemente, che in 
poco più d'un'ora, non ostante le replicate la- 
vature di latte, le palpebre del lato destro si 
intumidirono ed infiammarono enormemente. 
Durante l'infiamma zi«>ne, cioè per lo spazio di 
quattro o cinque giorni, cessò del tulio iì /lus- 
so palpebrale puriforme, né per alcun modo 
di pressione fatta sul sacco, ed a dillcrenli in- 
tervalli, non usci giammai cosa alcuna pei pun- 
ti che pura lagrima. 

Scomparsa del tutto V infiammazione delle 
palpebre, ricomparve il flusso palpebrai? pu- 
riforme presso a poco rome prima. Ripigliai 
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ai lui a l'uso dell'unguento ottulmico anzidetto, 
roso meno attivo mediante doppia dose ili gras- 
so por* ino, di cui ne applicai mattina e sera 
una porzione equivalente ad un grano e mer- 
lo di frumento, premettendo sempre la lava- 
tura delle vie lacrimali per mezzo delle inje- 
linni d'acqua di piantaggine, avvalorata da al- 
cun poco di spirito di vino. La malata aveva 
poi cura durante la giornata di instillarsi nel- 
l'occhio Ireo quattro volle alcune gocce di col- 
lirio vitriolico. 

Dopo tre settimane di questo trattamento, 
ti /lusso palpebrale puri forme si trovò assai 
diminuito c ridotto poco più che a una lagri- 
ma torhida per mucosità, e l'ala destra del na- 
to non più crostosa, ed in istato naturale. Suc- 
cessi vaiucule la membrana intema delle pal- 
pebre divenne liscia e pallida: le ghiandolette 
Meibomiane si strinsero in se stesse, non me- 
no the i vasellini varicosi dai quali erano in- 
trecciateci io allora sospesi l'uso del siero enie- 
tiizato. 

Versoi! quarantesimo giorno, comprìmendo ' 
il sacco, non usciva pei punti che pura lagri- 
ma, e riiijezione passava con tutta facilità dai 
punti iagrimali nel naso. 'Non pertanto le la- 
grime continuavano ad incontrare qualche 
ostacolo, e la malata esponendosi all'aria un 
po'fresca,o leggendo a lume di candela, era ob- 
bligala d'asciugarsi l'occhio più volte. Siccome 
codesto inconveniente non era riferibile al- 
l'atonia del sacco, la quale secondo ogni appa- 
renza non esisteva ; e che la malata si querela- 
va tuttavia di qualche infarcimento della mem- 
brana pituitaria della narice destra, per cut 
avveniva che l'estremità del canale nasale sof- 
friva qualche grado di stringimento; le pre- 
scrìssi di respirare più volle il giorno per la 
destra narice i vapori di posca,e di fare un 
moderalo uso di polvere di tabacco. Questo 
espediente è riuscito assai bene; avvegnaché 
in dieci altri giorni si ristabili lo spurgo del 
naso, e scomparve del lutto la lagrimazioue. 

OSSERVAZIONE II. 

Maria Bordoni del luogo di S. Cristina, fan- 
ciulla di anni dodici, stala sottoposta nella in- 
tasi zia a frequenti oltaluiic ora in uno ora in 
ainlwdac gli orchi, si trovava incomodala da 



otto mesi, a motivo di lagrimazìone nell'occhio 
destro, e scarico di molta materia in apparen- 
za marciosa. Fu condotta da'suoi parenti allo 
Spellale, non tanto per questo motivo, quanto 
perchè da sei giorni le era sopravvenuto un 
t untorello duro, rosso e dolente fra l'angolo 
interno dell'occhio ed il naso. 

Questa fanciulla aveva i margini delle pal- 
pebre dell'occhio destro mollo tumidi, la su- 
perficie interna di essi rossa e come fungosa, 
e le ghiandolette di Mkibomio assai ingrossate. 

Le feci applicare sul turaoretto il catapla- 
sma di pane e latte, sembrandomi che la mem- 
brana del sacco lagrimale fosse in uno stato 
prossimo alla suppurazione. Succedette però 
il contrario; cioè in pochi giorni si dissipò 
l'infiammazione, il tumorello si abbassò, ed i 
punti Iagrimali che prima sembravano ritirati 
verso la caruncola e nascostasi scostarono dal- 
la commissura delle palpebre, e ripresero la 
naturale loro posizione. Comprimendo allora 
il luogo del sacco lagrimale, la materia puri- 
formc rifluiva in ubbondanza pei punti Iagri- 
mali sopra l'occhio. 

Passai immediatamente all'uso dell'unguen- 
to ollalmico di Jakih mattina e sera, in quan- 
tità non maggiore d'un grano di frumento. 
Questo rimedio aumentò nei primi giorni il 
Jlusso palpebrale puri/orme; poi nel corso di 
un mese lo diminuì al segno che non rifluiva 
più dal sacco che una mucosità dilula. Quan- 
do vidi ohe i margini delle palpebre e la su- 
perficie interna di esse ripresero l'^abito loro 
naturale, cominciai ad insellare pei punti Ia- 
grimali l'acqua di piantaggine, uuila ad alcun 
poco di collirio vitriolico passalo per carta, e 
rinjezione discendeva nel naso. La ipicciola 
malata è stata trattala per venti altri giorni 
nella medesima maniera, ed è poi partila dal- 
lo Spedale perfettamente guarita, e senza che 
le sia rimasto alcun vizio dipendente dalla la- 
grimazionc. 

OSSERVAZIONE III. 

Un ronladinellodi dieci anni, dopo una me- 
tastasi vajuolosa agli occhi, da cui era stato as- 
salilo due «nni prima, aveva ambedue gli oc- 
chi lagninosi, intrisi di cispa; le palpebre in- 
grossale; i nepilelli spogliali di peli, ed inter- 
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namenle d'un rosso fosco, e come Tettatati; le 
ghiandolctle Meibomia.-vb pia rilevale del soli- 
to; e compresso tenendogli il sacco lagrimale 
d'ambedue i lati , benché codesto recipiente 
non apparisse in alcun modo esternamente più 
dilatato e rilevalo del naturale, rifluiva 'pei 
punti una quantità considerevole di materia 
granulosa, gialliccia, puriforme. L'abito di cor- 
po del fanciullo era, come dicesi volgarmente, 
«morale. 

Ne intrapresi la cura facendogli prendere, 
ogni giorno per intervalli, dieci oncie di de- 
cotto di radice di gramigna, con entro una 
dramma di cremore di tartaro ed un mezzo 
grano di tartaro emetico. Quando la medicina 
lo purgava troppo, non prendeva per alcuni 
giorni successivi che la metà di tutta la dose. 
Ordinai ancora che gli fosse applicato matti- 
na e sera fra le palpebre d'ambedue gli occhi 
l'unguento ottalmico di Jasin, il quale, come 
d'ordinario, gli accrebbe tosto grandemente 
la secrezione palpebrale. Dopo due settimane, 
vedendo che codesto spurgo si sosteneva quasi 
come prima, praticai al fanciullo un setone al- 
la nuca, che ,si mise presto in suppurazione 
con notabile sollievo degli occhi. D» quest'epo- 
ca in avanti, continuando nella applicazione 
dell'unguento ottalmico, e col purgare tratto 
tratto il malato col tartaro emetico a dosi ri- 
fratte, il flusso palpebrale puriforme si è gra- 
datamente diminuito, i margini delle palpebre 
•i abbassarono, e ripresero la naturale loro 
flessibilità, e l'interno dei nepitelli cominciò a 
farsi d'un color pallido, ed a perdere quell'ap- 
parenza di villosità, che prima aveva. Non è 
slato uegligcntato l'uso più volte il giorno del 
collirio vitriolico e della injezione pei punti 
lagrimali dell'acqua di piantaggine con alcun 
poco di spirilo di vino. Questa sul principio 
stentatamente, ma poi discese liberamente nel 
naso da ambe le parli; per lo che, verso la fi- 
ne del terzo mese, il fanciullo è uscito dallo 
Spedale perfettamente guarito. 

OSSERVAZIONE IV. 



Rosa Fioroni Contadina d'anni 48. del luo- 
go di Sartirana, dopo di aver sofferto parec- 
chie ostinate ottalmie, ebbe l'occhio sinistro 
lagrimoso, e cisposo ; il quale incomodo essa 
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tollerò per assai lungo tempo . Quando la s id- 
di per la prima volta, le trovai i margini delle 
palpebre dell'occhio sinistro ingrossali, rossic- 
ci, e tumide le ghiandolette Meibomiake. Il - 
sacro lagrimale però, malgrado l'antica data 
della malattia, non era che poco disteso e rile- 
vato oltre il naturale. La cura fu incominciata 
dall'applicazione, mattina e ser.i, dell'unguen- 
to di Janin, e dalle infezioni di acqua tiepida 
pei punti lagrimali. Nel corso di tre settimane 
erasi migliorato lo stalo delle palpebre, e di- 
minuita manifestamente la secrezione puri- 
forme, ma l'acqua spinta pei punti lagrimali 
non passava che assai stentatamente nel naso. 
Giudicai quindi necessario di sottoporre l'am- 
malala all'operazione. 

Le feci una picciola pu ntura nella sommità 
del sacco lagrimale, per la quale introdussi un 
sottile specillo, che di là, Inngo il canale nasa- 
le, penetrò nel naso, ritirato il quale specillo, 
vi collocai lo spillo conduttore delle lagrime. 
Nel quinto giorno dopo l'operazione, levato lo 
spillo, injettai dell'acqua per entro il sacco, la 
quale discese liberamente nel naso, e nelle fau- 
ci, indi riposi lo spillo. Già sin dai primi gior- 
ni dopo l' operazione la malata mi aveva av- 
vertito, che, non ostante la presenza dello 
spillo nel canale nasale, essa non era tanto mo- 
lestala dalla lagrimazione come lo era prima. 
I margini delle palpebre, sotto l'uso non mai 
interrotto dell'unguento ottalmico, avevano 
del tutto cessato d'essere turgidi, e rigidi sulla 
fine del secondo mese dell'intrapresa cura, e 
lo spurgo palpebrale erasi ridotto a picciola 
quantità di viscida materia. Dopo due altre 
settimane la Fioroni aveva l'occhio sinistro 
asciutto, ed umida la corrispondente narice, 
segni non dubbj che le lagrime unitamente a 
quel poco che rimaneva di viziosa secrezione 
palpebrale avevano un libero corso nel naso 
lungo lo spillo conduttore. Alcuni giorni dopo 
essa usci dallo Spedale colla prescrizione di 
portare lo spillo per un anno almeno , e di ri- 
pulirlo ogni tre giorni ; lo che essa eseguì al 
di là di quauio le era stalo ordinato; poiché 
portò Io spUlo per tre anni consecutivi, atte- 
soché non le recava, come essa disse, alcun in- 
comodo. La guarigione ne è stala perfetta, e 
stabile. 
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OSSERVAZIONE V. 

Antonia Mascheroni «lei luogo eli S. Angelo 
ci anni fo. si presentò in quesU scuola -li Chi- 
rurgia per essere curata da molesta lagrima- 
zinne con flusso palpebrale purilorme che por- 
tara «la parecchi anni nell'occhio destro in se- K 
guito di grave Risipola che le aveva occupalo 
la testale più fortemente ancora la faccia. Tu- 
midi in essa erano e rossici i margini delle 
pal|>el>re del lato affetto, con vasi varicosi, in- 
grossate le ghiandoletle di Mkibomio, promi- 
nente il sacco lagrimale.Le punsi immediata- 
tamcnlc il sacco lagrimale, dilatai il canale 
nasale con un ordinario specillo, c vi collo! ai 
lo spillo conduttore delle lagrime Ordinai 
inoltre V applicazione mattina e sera fra le 
palpebre dell'unguento oltalraico di Janin. Po- 
chi giorni dopo cominciò ad essere manifesta 
la diminuzione della lagrimazione. Ogni due 
giorni Io spillo fu ripulito, e nella stessa occa- 
sione fu impiegala rinjezione di acqua tiepi- 
da per entro il sacco, la quale passava libera- 
mente nel naso, e nelle fauci. Verso il qua- 
rantesimo giorno lo spurgo risposo, e la lagri- 
mazione più non esistevano, e l'occhio era co- 
stantemente asciutto. Una settimana dopo, la 
donna della quale si parla, ha abbandonato lo 
Spedale rilenendo lo spillo, avvertita di ripu- 
lirlo due volte per settimana, e di mantener- 
celo per lungo tempo. Lo portò per dicci me- 
si, ne ebbe più a lagnarsi di alcun incomodo 
dipendente da affezione delle yielagrimali del 
lato destro. 

OSSERVAZIONE VI. 

Maria Gallo! ti di Villareggio , Coni ad india 
d'anni i3. , trascurò per lungo tempo una la- 
grimatione con cisposità che portava n. l'oc- 
chio destro. II male audò gradatamente cre- 
scendo a tanto che nel corso di circa due an- 
ni il sacco lagrimale del Iato affetto le si in- 
fiammò e suppurò per ben tre volte aprendo- 
si esternamente. L'acqua infettata pei punti la- 
grimali, dopo replicati tentativi, non passò 
mai nel naso per la più picciola parte. Prati- 



cai quindi una puntura nella sommità del sac- 
co, e mediante un sottile specido le dilatai il 
canale nasale. Nel fare la qual cosa, poiché co- 
nobbi che il detto canale era più ristretto del 
consueto, vi postai lunghesso un secondo spe- 
cillo alquanto più grosso del primo, e dietro 
questo una candeletta di gomma elastica, che 
vi lasciai per alcuni giorni. Ancorché, duran- 
te l'operazione, la fanciulla non avesse dato 
segni di mollo soffrire, pure nel dì appresso le 
si trinino le palpebre, e la guancia del lato 
destro. L'applicazione di un cataplasma di pa- 
ne e latte, ed un purgantello ricondussero la 
calma nel quinto giorno. Nell'ottavo ritirai la 
candeletta di gomma elastica dal condotto na- 
sale per sostituirvi lo spillo conduttore delle 
lagrime, il quale discese nel naso colla più 
grande facilità. Da quel punto in avanti fu 
manifestissima la diminuzione della lagrima- 
«ione, malgrado la collocazione dello spillo nel 
canale nasale. L'applicazione assidua dell'un- 
guento ottalmicò, mattina e sera, corresse la 
morbosa secrezione palpebrale. Cinque setti- 
mane dopo l'operazione la fanciulla partì dallo 
Spedale munita dello spillo conduttore. Un 
anno dopo essa ricomparve in questa scuola di 
pratica Chirurgia ad oggetloche le venisse ac- 
cordata la permissione di levarsi del lutto lo 
spillo; locché le fu concesso, poiché lo slato 
naturale e sano delle parti, e la niuna lagri- 
mazione mostravano che le lagrime avevano 
ripreso il libero corso nel naso. Anco presen- 
temente essa gode della più perfetta salute 
dopo sei auni dalla ottenuta guarigione. 

OSSERVAZIONE VII. 

Giuseppa Beretta d'anni r$. abitante in 
Giussago trovavasi incomodata da lagrimatio- 
ne, e flusso palpebrale puriforme nell'occhio 
sinistro da tre anni, con manifesta t umidezza 
del sacco lagrimale, per cui giudicai inutile ogni 
tentativo per mezzo delle injczioni pei punti 
lagriinaii. Punto il sacco lagrimale provai mol- 
ta difficoltà a far passare un sottile specillo per 
il canale nasale nella corrispondente narice a 
motivo, io credo, della non naturale ristrettez- 
za del canale osseo piuttosto che del membra- 
noso. Con pazienza, e piacevolezza ve Io feci 
passare finalmente, o per non occasionate ulte- 



riorc irritamento troncai la 'porzione di spe- 
cillo che rimaneva al di fuori ilei sacco . Si in- 
fiammarono le palpebre però, e formossi nella 
inferiore un picciolo ascesso, aperto il quale, 
le parli mal affette ripresero 1 abito loro natu- 
rale. Dieci giorni dopo l'operazione la porzio- 
ne dello specillo che occupava il canale nasale 
•i rese mobile in tutte le direzioni, e mi diede 
l'opportunità di ritirarla con facilità e di so- 
stituire alla medesim i lo spillo conduttore. Co- 
minciai allora ad introdurre fra le palpebre 
mattina, e sera l'unguento oftalmico, alfine di 
ristringere, e sopprimere la morbosi* secrezio- 
ne palpebrale, locchè ebbe il consueto buon 
successo. La lagrimazione direnile di giorno 
in giorno minore, e vedovasi chiaramente che 
le lagrime seguivano la via dello «pillo coadiu- 
tore net naso. Due mesi dopo l'operazione la 
fanciulla ha abbandonato lo Spellale rilenen- 
do lo spillo, che essa sapeva e poteva da se ri- 
pulire ogni tre giorni. Lo portò per due anni 
senza il più lieve incomodo, dopo di che si tro- 
vò perfettamente guarita. 

OSSERVAZIONE Vili. 
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stringere e sopprimere la vixiosa secrezione 
palpebrale. Dopo cinque settimane dal dì del- 
l'operazione, poiché P interna ulcera del sacco 
era quasi cicatrizzata, ed il sarco stesso ridot- 
to, presso poco, alla naturale sua ampiezza, ri- 
tirai coU'ajuto del filo la candeletta che occu- 
pava il canale nasale, ed a questa sostituii lo 
spillo conduttore delle lagrime. Pronta dopo 
di ciò fu la cessazione della lagrimazione, e ra- 
pidi furono i progressi della guarigione, tal- 
mente che la donna, della quale si parla, dopo 
tre altre settimane, uscì dallo Spedale in otti- 
mo stato di salute, munii a pero dello spillo, ed 
avvertila di non levarselo del tutto prima 
d'un anno. Lo portò per sei anni consecutivi 
e non fu che dopo replicate Manze che essasi 
è prestala a permettere che le fosse tolto. Nel 
fare la qual cosa il Chirurgo Molina ajulattle 
di questa scuola provò uu' insolita dillicoltà a 
motivo die l'estremila dello spillo pendente 
entro la narice erasi coperta, ed ingrossata da 
una crosta terrosa. Ciò non pertanto da code- 
sta irritazione non derivarono tristi conseguen- 
ze, e le lagrime non cessarono , anco dopo le- 
vato lo spillo, di scaricarsi liberamente, come 
prima, nei naso. 



Teresa Barbieri di Pavia di anni 5o. ebbe 
sin dalla sua giovinezza rocchio destro lacri- 
moso. ColPavanzarsi in età il male divenne una 
vera fistola lagrimale con distensione enorme, 
ed ulcerazione del sacco. La semplice puntura 
di questo recipiente «Ielle lagrime non essendo 
bastante all'uopo di portare entro di esso i 
convenienti rimedj, ne feci la spaccatura per 
tutta la lunghezza del sacco medesimo; poscia, 
dilatato il canale nasale per mezzo d'uno spe- 
cillo ordinario piuttosto grosso, presi l'oppor- 
tuuità di collocarvi una candeletta di cera, la 
quale, legala ad un filo, spinta, e nascosta nel 
più basso fondo del sacco manteneva dilatato 
il canate nasale senza punto occupare della ca- 
pacità del sacco che fu riempilo di molli filac- 
ce. Nelle successive medicature le filacce furo- 
no intrise di unguento composto col precipi- 
tato rosso, ad oggetto di distruggere le fungo* 
sita dteerose delta interna membrana del sac- 
co; lo che dispose a jmjco a poco questa parte 
ad assumere la cicatrice. Frattanto non fu om- 
messa l'applicazione fra le palpebre dell' un- 
guento ollalmico, manina e sera, diretto a ri- 



OSSERV AZIONE IX. 

Una vecchia contadina di cinquanta cinque 
anni venne collocala in questa scuola di Chi- 
rurgia pratica, per essere curala d'un tumore 
molle e poco dolente, della grossezza d'una pic- 
ciola noce,che portava da molto tempo fra l'an- 
golo interno dell'occhio destro ed il naso. Nel- 
l'alto di comprimere quel tumore che facil- 
mente cedeva, vedovasi uscire per la corri- 
spondente narice una copia ben grande di ma- 
teria verdastra, puzzolente; ed alcun poco del- 
lo stesso viscido umore rifluiva pei punti la- 
grimali sull'occhio. 

Narrò la dolina che portava quel male da 
quindici anni, e che aveva avuto principio da 
abbondanza di cispa cui essa non curò mai; 
che il tumore le si era aperto cslcrnameule 
più volle con sollievo, e chiuso uuo\ amente 
da se; che finalmente da un anno, dopo molla 
gonfiezza di tutta la l'accia e gravi dolori entro 
la radice del naso, le era uscita con vantaggio 
molta materia puzzolente per la narice destra; 
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ma che non pertanto il tumore le fi andava 
aumentando ogni giorno vieppiù. Aveva inol- 
tre quella donua i margini delle palpebre del 
lato destro rigidi, induriti, rossi, fungosi in- 
ternamente, e le ghiandolelte Meibomiapk in- 
grossate. 

Piantai la punta del Bistorino subito sotto 
il legamento del muscolo orbieolare, e diressi 
lo si romenlo contro Yunguis, per indi discen- 
dere secondo la piega della palpebra interiore, 
ed aprire il tumore per tutta la sua lunghez- 
za. Nell'alto del taglio usci una quantità consi- 
derevole di materia marciosa. Di contro alla 
incisione trovai che mancava l'osso ttngnis, e 
che d'intorno a quel luogo v'erano delle por- 
zioni d'osso etmoide scoperte. Nella sede del- 
Yunguis incontrai un'apertura del diametro 
d'una grossa penna da scrivere, che eonducea 
tosto nella destra narice. La membrana pitui- 
taria era stala egualmente corrosa d'intorno a 
quell'apertura. Adoprai ogni diligenza per rin- 
venire il canale nasale, ma inutilmente. Per 
primo apparecchio adunque, non feci altro 
che empire la cavità del tumore di molli filac- 
ce, e coprire le palpebre con cataplasma di pa- 
ne e latte, affine d'ammollire i duri e rigidi 
margini delle medesime. 

Nel giorno seguente, levato l'apparecchio, 
trovai tutta la superficie interna della cavità 
del sacco convertita in un'ulcera fungosi. Ri- 
empii esattamente tutta quella caviti» di filacce 
molli, intrìse di linimento latto col precipita- 
to rosso e mucillaggine di gomma arabica. Ed 
affinchè il caustico non si insinuasse nella cor- 
rispondente narice,otlurai previamen le l'aper- 
tura ivi rimasta |>er la mancanza dell'osso un- 
guis, spingendo alcun poco e ripiegando entro 
di essa apertura, verso la cavità del naso, una 
picciola sindone, raccomandata ad- un filo ce- 
rato piantalo nel centro della sindone, come 
si piatirà dopo la trapanazione del cranio. Ad 
ogni medicatura uscirono dal vasto sacco la- 
grimale, oltre molta marcia, dei pezzi di co- 
tenna lardacea, e tratto tratto delle piccole 
schegge d'osso cariato. Ne'luoghi dove la fun- 
gosità dell'ulcera era più rilevata che altrove, 
impiegai ora il precipitato rosso in polvere, 
ora questo misto all'allume, ora la pietra in- 
fernale. 

(Questo trattamento fu continuato per tren- 
ta giorni consecutivi assai vantaggiosamente; 
poiché in capo a questo tempo, l'ulcera si fuce 



di buon aspetto e granulosa ; ed aveva una 
grande tendenza a ristringersi in tutu la sua 
circonferenza, unitamente al sacco lagrimale. 
Pel tratto successivo medicai l'ulcera con fi- 
lacce asciutte e qualche tocco di pietra infer- 
nale d'intorno il margine della larga apertura 
che conduceva dal sacco nella destra narice. 

Verso il sessantesimo giorno, l'ulcerazione 
dell'interna cavità del sacco lagrimale era del 
tutto cicatrizzata, ed il sacco stesso ridotto 
presso a poco all'ampiezza sua naturale. Anche 
le palpebre erano in buono stato, mediante 
l'uso non mai intermesso in. il lina e sera del» 
l'unguento otlalraico di Jamis, e l'instillarvi 
tre o quattro volle il giorno il collirio vilrio- 
lico. Fu allora che permisi alle labbra della 
esterna fenditura del sacco, già coperto di ci- 
catrice^ di avvicinarsi e di rinserrarsi. Le lagri- 
me quindi passarono immediatamente nella 
narice per l'ampia via aperta nella parte po- 
steriore del sacco per la mancanza dell'osso 
unguis y e della corrispondente porzione dì 
membrana pituitaria, e la donna uscì dallo 
Spedale perfellamenle guarita. 

CAPITOLO II. 

DeWOrzajuolo. 



L Orzajuolo non è, propriamente parlando, 
che un picciolo Furoncolo il quale spunta sul 
margine delle palpebre, assai spesso verso il 
grand angolo dell'occhio. 

Codesto lumoretto, al pari del Furoncolo, è 
d'un rosso fosco, assai infiammato, e molto più 
dolente di quanto sembra ch'esser dovesse, 
avuto riguardo alla sua picciolezza: la qual co- 
sa deriva in parte dalla gagliardia della infiam- 
mazione da cui è prodotto, in parte dalla squi- 
sita sensibilità e tensione della cute che copre 
i nepitclli. Quindi è che 1' Orzajuolo eccita 
s|>esse volte febbre e veglia nelle persone de- 
licate e sensibili, suppura con difficoltà ed im- 
perfettamente, e suppuralo ch'egli è, mostrasi 
restio ad aprirsi. 

Questa particolare maniera di infiammazio- 
ne che dir si potrebbe furoncolart, differisce 
sotto parecchi rapporti dalla comune imi. un- 



■mione flemmonosa. Imperciocché la furo'i- 
colttre infiammazione comincili dalla cute, si 
approfonda gradatamente nella cellulare , e 
colpisce, per cos'i dire., di morie cerio tratto 
più o meno esteso del sottoposto tessuto cel- 
luioso: mentre la flemmonosa infiammazione, 
tutt'alfopposlo, comincia dal tessuto cellula- 
re, cui non toglie la vitalità, ed indi si pro- 
paga esternamente alla cute. La Juronco/are 
infiammazione, dopo picciolo tratto s'arresta, 
e forma un tumorelto circoscritto, duro, assai 
dolente, il quale, benché rilevalo sopra la cu- 
te, non contiene entro di se linfa coagulabile 
stravasala, altero che egli è tutto pieno di cel- 
lulosa mortificata o disorganizzala; quando al 
contrario l'infiammazione flemmonosa è di- 
sposta a propagarsi estesamente per il tessuto 
cellulare, entro i cancelli del quale versa assi- 
duamente una quantità considerevole di lin- 
fa concresibile che lo fa intumidire. Pel me- 
desimo motivo, cioè per essere il Furoncolo 
tulio pieno di cellulosa mortificata e disor- 
ganizzata, la suppurazione in esso non si fa, 
o incompletamente; e questa non mai nel cen- 
tro del picciolo tumore, ma nei confini di esso 
colle parti sane; mentre nel flemmone la sup- 
purazione vera e completa si torma appurilo 
nel centro della cellulare infiammata,! i quale, 
uscita che ne la marcia, spontaneamente si 
stringe in se stessa, e riprende l'azionee l'abi- 
to suo naturale. Nel secondo periodo «lei Fu- 
roncolo al contrario, la cute che lo copre, si 
ulcera ed apre in uno o più punii, pei quali 
esce una goccia di sierosità; indi a guisa di cor- 
po straniero sorte fuori quel pezzetto di cel- 
lulosa mortificala, che formava il corpo e la 
base del lumotetto, dopo di che il vuolo che 
ivi rimanersi chiude e rimargina in breve tem- 
po- Tulli quoti fenomeni, proprj e particola- 
ri della infiammazione Juroncoiare^ sono co- 
muni airOrzajunIo, la natura del quale conse- 
guentemente non ditleràce punto da quella del 
Furoncolo. 

Per la qual cosa la cura deU'OrzajuoIo, nou 
altrimenti che quella del Furoucolo, allorché 
il lumorello occupa la solloposla cellulosa , 
forma una eccezione alla regola generale, che 
il miglior esilo dei tumori inliaiumalorii sia 
quello de. la risoluzione. Imperciocché ogni 
qual volta 1 iutiammazioue J'uroiicuiare si è 
approloiidata lanlo da disorganizzare un pez- 
zetto di tessuto cellulare, la risoluziouv del 
5». a. a t x Vol. I. 



tumoFetlo non può in alcun modo effettuarvi, 
o tutta! più imperfettamente: nel qual caso 
riesce piuttosto dannosa, poiché vi lascia sem- 
pre una porzione piiio men grande di tessuto 
cellulare priva di vitalità, la quale tosto o tar- 
di «là occasione che si rinnovi l'Orzajuolo nel 
luogo di prim i, ovvero degenera in un corpet- 
to duro ed indolente che deforma il margine 
della palpebra. 

La risoluzione dell' Orzajuolo cominciante 
può cffelluarsi in quello stadio di esso, in cui 
l' infiammazione non interessi propriamente 
che la cute, e non insiemementeil tessulo cel- 
lulare sottoposto, siccome accade al primo 
comparire di questa malattia, nella qual circo- 
sanza giovano i repellenti, sopra lutto il fred- 
do portalo replicatamele sul punto del mar- 
gine della palpebra che comincia a rosseggia- 
re; e ciò mediante qualche appropriato [tetro 
di metallo, come l'estremità d'una chiave, una 
moneta e simili, segnatamente poi il diaccio. 
Ma se l'Orzajuolo ha già interessata e disor- 
ganizzala una |>orzionrella del tessuto cellula- 
re sottoposto, ogni lopi' o repellente è assolu- 
tamente inutile, anzi dannoso; e conviene che 
il maialo abbia ricorso sollecitamente ai locali 
rimedi mollitivi ed anodini. 

Perciò iu questo secondo stadio della malat- 
tia, si copre insieme colla palpebra l'Orzajuo- 
lo con un cataplasma tiepido, fatto o colla mi- 
dolla di pane bollila nel latte recenle, cui vi 
aggiunge un poco di zafferano, ovvero con 
quello di polpa di mele colto, che rinnova»! 
ogni due ore, e più spesso ancora nella fredda 
stagione. 

Tosto che sulla parte più acuminata del l'Or- 
zaiolo comparirà un punto bianco, non si af- 
fretterà il Chirurgo di puugerlo, per dar esilo 
a quella piccioli»* ima quaulità di siero mar- 
cioso che trovasi Ira la cute e la porzione di 
sottoporla cellulosa mal alletta e disorganiz- 
zala. Gioverà anzi che egli aspetti che la cute 
si assottigli vieppiù intorno quel punlo bian- 
castro; che screpoli e si apra baslan temente 
da se, per dar uvei la facile, non solo a quel 
poco di siero marcioso. ma iusicuiemenle a tut- 
ta la (no zioncella di cellulosa corrotta, che for- 
mava la prin. ipal parie del lumorello . La 
quale se larderà troppo ad uscire per l'aper- 
tura anzidetta, il Chirurgo, compressa dolce- 
mente la palpebra in vicinanza delli ha>edel 
picciolo tumore, la spremerà fuori furz'. la- 
vi 
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lucilie, e d'indi in poi scora |xi riranno tulli i 
sinluuii della mala Iti*, ed il vuoto ivi lasciato 
dalla cellulosa putrefattale che formava il cen- 
tro del tuiuorcllo, si troverà del tutto chiuso 
e rimarginalo venti quattro ore dopo. 

Qualche volta, sebben di rado, accade che 
codesto processo operativo della natura, diret- 
to a separare la porzioncella inori ideata di cel- 
lulare dalla sana, non si fa che incompleta- 
mente ; che è quanto dire, rimane ancora nel 
fonilo di quella fossetta un qualche ritaglio di 
cellulare gialliccia, disorganizzata, che vi sia 
come abbarbicalo, ed impedisce la completa 
guarigione di quel tubcrcolelto. In queste cir- 
costanze, nelle quali poco o nulla giova l'ulte- 
riore applicazione del cataplasma molliti vo, il 
Chirurgo coll'apicc d'un pennellino bagnalo 
«li spirilo di viiriuolo penetrerà per entro il 
tubercolato, e ne toccherà la base una o più 
volte, finché anche quel rimasuglio di tessuto 
cellulare, privalo di vita, venga completamen- 
te disgiunto dal sano, e fuori espulso. Dopo 
questo, la pirciola cavità che ivi rimane si chiu- 
derà lsrn preslo.Tutl'al più dopo guarito TOr- 
zajuolo, «e la palpebra sulla quale risiedeva, 
rimarrà alcun poto tumida ed edematosa, si 
rimcdieià in breve tempo anche a questo in- 
comodo, mediante l'applicazione dell'acqua ve- 
geto-minerale avvalorata con alcuu poco di 
iqnrilo di vino. 

Vi hanno delle persone le quali sono fre- 
quentemente molestate da questa malattia . 
Ciò deriva il più delle volle da zavorre delle 
prime strade, siccome avvenir suole in quelli 
che vivono di cibi acri ed irritanti, e che abu- 
sano di liquori forti. Codesti soggetti osserve- 
ranno una regola di villo migliore di quella 
che hanno praticala fin allora, e faranno uso 
trailo tratto d una libbra di decotto di radice 
di gramigna, o di siero depuralo con entro un 
grano di lai laro emetico, da prendersi a ri- 
fatte dosi; e ciò priucipalmeule quando si ma- 
nifesteranno in essi dei segnali di crudità nello 
stomaco. Localmente poi, a titolo di preserva- 
tivo, si instilleranno negli occhi, e si laverarr- 
ne le palpebre una volta al giorno col collirio 
vii radico. 



CAPO III. 



Dei Tumori Cistici delle palpebre 

Si formano assai frequentemente dei tumo- 
ri cistici nelle palpebre. V'è chi pretende ac- 
cadere ciò più spesso nelle palpebre che in 
qualunque altra parte del corpo, a motivo che 
le palpebre si trovano più abbondantemente 
che le altre parli, fornile di ghiandolel le se- 
bacee, siccome sono quelle di Mubomio, dal- 
l'incremento non naturale dj alcuna delle qua- 
li presume taluno doversi ripetere l'origine di 
codesti lumoretti follicolari. 

Lascio volentieri da parte una tale discus- 
sione, siccome di nessun vantaggio per la pra- 
tica, e mi limilo soltanto ad osservare che le 
ghiandoletle di Meiboxio occupano i margini 
delle palpcbre,menlre i tumorclti cistici com- 
pariscono non meno in questa sede, che ne'di- 
versi altri punti delle medesime pl|iebre, ove 
non esistono le anzidette ghiandolelle; e che 
d'altronde egli è dimostrato che i tumori fol- 
licolari traggono origine egualmente da code- 
sti corpetti ghiandolari, che dalle vescichette 
del tessuto cellulare. 

I tumori cistici delle palpebre , nei loro 
principi, Don *o»o P>u grandi d'un grano di 
miglio o d'una lenlichia, e se non dopo molto 
tempo pervengono ad eguagliare in grossezza 
una fava e qualche volta una nocciuola. Essi 
ordinariamente non eccitano dolore, ma ap- 
portano soltanto qualche molestia , allorché 
pervenuti a considerevole grossezza, impedi- 
scono il libero movimento delle palpebre, le 
tengono abbassate parzialmente, o comprimo- 
no il globo dell'occhio. 

Per quanto a me consta da numerose osser- 
vazioni intorno la sede di questi lumoretti, 
sino dai loro principi eglino il più delle volle 
sono meno coperti dalla membrana interna 
delle palpebre che dai tegumenti e dalle fibre 
muscolari delle palpebre medesime; di manie- 
ra che nella faccia iuterna delle palpebre que- 
sti si trovano per lo più cosi supcrfiruli colla 
loto base, che, arrovesciate le pilpthre mede- 
sime, si vedono gli slessi tumorclti. per com 
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dire, a nudo, e srorgcsi trasparire il loro fol- 
licolo gialliccio allra terso la tenue membra- 
na interna delle palpebre, che ivi li ricopre. 

Per quanti tentativi io abbia fatto ad og- ( 
getto di ottenere la risoluzione di questi tu-' 
moretti cistici al primo loro apparire , ado- 
prando ora il rimedio tanto commendalo dal 
Morgagni (1)1 consistente nell'acqua della 
regina, o quella di fiori di sambuco con me- 
diocre dose di spirito di sale ammoniaco, tal- 
ché non eccitasse nessun ardore o molestia 
alla cute della palpebra, ora i topici gommosi 
risolventi, e le slesse frizioni mercuriali lo- 
cali; tutto è stato inutile, e sono ornai convin- 
to che il solo mezzo curativo, veramente effi- 
cace, di questa malattia, specialmente quando 
sassiste da parecchi mesi, sia l'estirpazione del 
lu ì retto per mezzo del taglio. 

E siccome codesti tubercoli follicolari sono 
il più delle volle assai più superficiali nella 
faccia interna delle palpebre, che nella ester- 
na, anzi strettamente aderenti alla delta in- 
terna membrana, per cui, volendo fendere la 
cute per estrarli, si corre rischiodi perforare 
la palpebra da parte a parte; così autorizzalo 
dalla osservazione e dalla sperienza , sono di 
parere che nel maggior numero dei casi , il 
miglior metodo di curare colla mano codesti 
tumore! li sia quello di reciderli ed estrarli 
per la faccia interna delle palpebre, checché 
sia 'stato detto in contrario anco recentemen- 
te da uomini di grande e meritata riputazio- 
ne in Chirurgia. Imperciocché, estraendo il 
corpetto follicolalo per l'interna faccia delle 
paljR'bre, l'incisione che alai uopo si richiede, 
è del tutto superficiale; facile la separazione 
del follicolo dalle parli circomposte; di nessun 
momento la cura consecutiva: e dopo l'opera- 
zione non rimane sui tegumenti delle palpe- 
bre il più picciolo vestigio della pregressa ma> 
laltia, o della sofferta operazione. 

T*a sola eccezione di qualche rimarco, che 
alcuno potrebbe fare a questo metodo curati- 
vo, si e quella del caso in cui il tumorelto ci- 
stico fosse situalo in modo sull'una o l'altra 
palpebra, che questa non potesse essere arro- 
vesciata quanto si richiede per esporre la base 
del tumore, e reciderlo in tutta hi sua esten- 
sione; siccome avviene allorquando il tumoret- 
to é collocato subito dopo la commissura ester- 
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na delle palpebre, o tosto dietro dell'interna, 
sicché si estenda sotto Parco dell'orbita, rome 
mi é accaduto più d'una volta di osservare. 

Ed è memorabile a questo proposito la sto- 
ria d'un tumore cistico, situato profondamen- 
te nell'orbita, slato curato dai Chirurgi Bro- 
mfield ed Ingram. Questo tumore, dopo aver 
cagionato per parecchi anni al maialo dei do- 
lori nel fondo dell'orbita, diminuzione di vi- 
sta, indi perfetta cecità, pervenne in fine a 
cacciare il globo dell'occhio fuori dell'orbila, 
rovesciandone la palpebra inferiore. I nominali 
Chirurgi , tasteggiando col dito d'intorno il 
protruso globo dall'occhio, vi sentirono nel la- 
to esterno e nel basso una fluì I nazione che giu- 
dicarono prodotta da un tumore contenuto in 
una risi Me; c fu deciso che si dovesse aprire. 
A tale effetto Bromkieid ordinò che si spinges* 
se insù, quanto più era possibile, la palpebra in- 
feriore, e si tenesse ben ferma in quella posi- 
zione. Ciò fatto, egli penetrò con un (ristorino 
attraverso i tegumenti, secondo il margine in- 
feriore dell'orbita, fin al di là della congiunti- 
va, e per tanto trailo da polcr introdurre il 
dito di là del globo dell'occhio, e precisamente 
(ìn'alla sede della cislide. Dietro la guida del 
dito, l'operatore perforò la cislide, e ne usci un 
liquore pellucido nella quantità da empire un 
picciolo bicchiere davino.Falta unapo'di pau- 
sa, Bromficld lirò a se, mediante due uncinet- 
ti, la cislide vuota, la recise, ed empì la ferita 
di molli filacce. Nelle prime ±\. ore il capo ed 
il collo si gonfiarono enormcraentc.Questo ac- 
cidente si calmò sotto l'uso dei rimedi interni 
antiflogistici e della blanda locale medicatura. 
La piaga in meno d'un mese si cicatrizzò. Suc- 
cessivamente la palpebra inferiore risalì al suo 
posto naturale, ed il globo dell'occhio si ritirò 
nellorhita. Brosjukld soggiunge che cinque 
mesi dopo, avendo avuto occasione di rivedere 
il soggetto di cui si parla, trovò che egli distin- 
gueva coll'occhio, sialo si gravemente allei lo, 
la luce risplendente dalle tenebre . Medicai 
observ. and inquiries voi. IV. pag. i?5. 

Una osservazione simile a questa leggevi nel 
Trattalo delle malattie degli occhi di Saint- 
Yves Cap. XXI., sollo il titolo: Operazioni 
d'un tumore particolare nella cassa dell'oc- 
chio. 

Ma questi tumori cistici, dei quali parlerò 
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al:ro\e più diffusamente, sono piultoslo 1 1 ri- 
guardarsi rome delle parli vi< ino alle palpebre., 
i !ic «Ielle palpebre stesse; e quand 'anco si vo- 
lesse elassifirarli fra i secondi, questi casi pir- 
li olai i non sminuiscono punto la giusta ap- 
plicazione e«I utilità del metodo curativo testé 
stabilito. 

Supposto adunque che il tumoretto cistico 
o -cupi la palpebra superiore;eollocato il mala- 
to a sedere col capo bene appoggialo un abile 
ajulanle silualo dietro al malato,ola!eraliuen- 
1e, gli arrovescierk la palpebra supcriore, in 
maniera che a vendo esso appoggiato l'apice del 

• ito indire di una mano sul lumoretlo, e l'in- 
dice dell'altra coperto d'un sotlil pannolino 
sul margine rovescialo della palpebra, il folli- 
colo farcia il maggiore possibile risalto dalla 
parte della membrana interna della palpebra. 
It Chirurgo, stando in piedi avanti il malato, 
fenderà con una lancetta ocon un picciolo Bi- 
s 1 orino a taglio convesso ( Tav. I. fig. 29. ), con 
mano sospesa, la sottile membrana interna della 
palpebra, sovrapposta al follicolo, nella direzione 
del nepitello, e per tanta estensione che basti 
perchè il tumoretto ne esca con facilità, e protu- 
beri fuori ed al di qua della membrana inter- 
na della palpebra: indi, allenato il follicolo 
colle mollette o con picciolo uncino, lo sollc- 
verà e lo scioglierà completamente dalle parti 
ad esso vicine, recidendone tulli gli attacchi 
rol medesimo coltellino o con un colpo di for- 
bici a curchiajo (Tav. I. fig. 20.). Ciò fatto, 
liporrà la palpebra superiore al suo posto, e la 
coprirà d'un piumacciuolo bagnalo nell'acqua 
vegeto-minerale, sostenuto dalla fascia mono- 
colo. 

Occupando il tumorcllo cislico la palpebra 
inferiore, l'aiutante si posteti innanzi al ma- 
ialo, ed il Chirurgo posteriormente o lalcral- 

• mente, come piii gli tornerà comodo, e procede- 
ri all'operazione nel modo sopra esposto. Trat- 
tandosi di barn Inni, sia che si debba operare 
sulla palpebra superiore o sulla inferiore, nes- 
suna collocazione di essi riesce più opportuna 
quanto quella di stenderli sopra una (avola di 
conveniente altezza, col capo sollevato da un 
guanciale, nelle mani e nei piedi tenuti fermi 
da esperti assistenti. 

In mancanza d'abile ajulanle, il Chirurgo 
eseguirà l'operazione nella seguente maniera. 



Rnvwiérà egli medesimo sopra la punta del- 
l'indice della sua mano sinistra la palpebri ila 
operarsi, ed appoggerà l'estremità del pollice 
della slessa mano sul margine rovescialo della 
medesima palpebra, per assicurarsi ben bene 
della presa e procurare a un tempo slesso che 
la base o radice del follicolo proluberi, quanto 
più ha possibile, dalla taccia interna della pal- 
pebra Indi rolla destra armala di una lancet- 
ta o del pirriolo Bislorino a taglio convesso, 
inciderà sopra il lumoretlo leggiermente la 
membrana interna dellla palpebra, nella dire- 
zione da un canto all'altro dell'occhio; poi col- 
la punta della lancetta o del coltellino, insi- 
nuala obliquamente fra il follicolo e la mem- 
brana interna della palpebra, staccherà in giro 
il lumoretlo da tulle le sue aderenze. Fatto 
questo, coll'apice del dito indice della sua ma- 
no sinistra, già posto sin da principio dietro il 
t u more 1 1 o, premerà quel tubercolo, sicché la 
cislide del medesimo esca completamente fuori 
della fenditura fatta nella membrana interna 
della palpebra che lo ricopriva, e si sollevi per 
la massima parte di se sopra di essa. Allora, de- 
posto il co ltellino, e dato di piglio alle forbici 
a cucchi. 1 > comprenderà con queste la base 
del follicolo, e d'un colpo lo staccherà onnina- 
mente dal resto delle sue attaccature, e tosto 
riporrà la palpebra al suo luogo. 

Impiegando il descritto metodo dì estirpare 
i tumoretti cistici delle palpebre, non è punto 
necessario di scrupoleggiare sulla separazione 
delle più minute particelle della cistide, allor- 
quando essasi apre o screpola sol lo l'operazio- 
ne. Imperciocché, levalo via il follirolo per la 
massima parie, e riposta la palpebra a suo luo- 
go, le lagrime ( traltandosi sopra tulio della 
palpebra inferiore ) entrano a riempire la va- 
cuità lasciata dal lumoret lo,e son quindi d'im- 
pedimenlo perché le labbra della fenditura 
non si riuniscano per prima intenzione. Per 
la qual cosa, subentrando il processo suppu- 
rativo della piaghetta, olliensi, senza bisogno 
d'impiegare altro mezzo qualunque, che le 
picei ole particelle di follicolo per avventura 
rimaste addietro ed ancor inerenti al fondo 
dell' nlceretta, siano successivamente fuse ed 
espulse unitamente alla materia della suppu- 
razione (1). Ad ogni modo, se codesto proces- 
so operativo della natura sembrerà tropj>o hn- 



(1) ritolsi qui intendere delle minime, e quasi impercettibili particelle della cistide; poi- 
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In, o larderanno i tegumenti ad abbassarsi e giro simile a quello del bianco d'uovo collo, 
r ii ti ingersi, a motivo «Iella troppo valida «li- Codesto tuberrolctlo, quand'è di vecchia ori- 
slcnsione da e -si «offerta durante la malattia, gine, contiene entro di se una sostanza appun- 
si accelererà la guarigione col rovesciare la to simile a quella del bianco d'uovo cotto, c«l 
palpebra e toccare colla pietra infernale il fon- è coperto soltanto da una tenuissima cute e 
do della cavila lasciala dal follicolo, avendo trasparente, unita strrt lamenle alla densa ma* 
cura di lavare subilo l'occhio con latte reeen- teria contenuta nel tubercolo. M. Aurelio Se- 
lemcnte spremuto. 11 più delle volle però non vbjuho (i) è quegli che sopra ogn' altro ha 
Vè bisogno d'un tal spedienle, poiché d'ordi- descritta diligentemente questa malattia. Fa, 
Ilario il quarto giorno dopo l'operazione spa- egli menzione tubercoli cujusdam exigiti in 
risce esternamente ogni più picciolo vestigio clivo pai pebrae ciliari nascentis^et se cum pi- 
ài tumore, e rovesciando la palpebra operala, lis oblique proferentis;quod magnitudine, du- 
si trova il luogo della incisione coperto di sup- ritieque milii sementuìam referti si tantitm- 
punizione mucosa; assai avvicinalo il fondo modo Jlavum hujus colorem in exquisituin al- 
dclla lùcciola cavila alla superficie interna del- borem intelligas mutatum — Corticulam dit- 
ta palpebra; e queslo in ottava giornata per- riorern, ac ferme corneolam huic tuberculo 
fellamente chiuso e cicatrizzato. ad^erti; usqrie adeo ut medicamentis acerri- 
Tiovo stranissimo che alcuni dei più rino- m is, idest liquidis causticis, tentatiti», rtul/arn 
miti scrittori di Chirurgia dei nostri giorni ve l tactus,vel coloris mutationem senserie. — 
si mostrino tanlo contrarj a questo metoio di Continet molleculam chartae bombicinae ma» 
estirpare i lumorclti cistici delle palpebre, didae similem portiunculam. 
mentre essi insegnano che simili lumorclti Avuto riguardo alla sede di questo turno- 
follicolari, allorché occupano la guancia, si de- retto, precisamente sul margine delle palpa- 
rono recidere ed estirpare per la parte inter- bre; alla somma sottigliezza della cute che lo 
na della bocca, tanlo per evitare lòiTesa esler- copre , non che alla picciolczza dello stesso 
na ilei condotto Stb50jiia.no, quanto perchè, tubercolo, ed alla durezza della materia che 
secondo le osservazioni loro, guariscono con contiene, giova reciderlo nella faccia esterna 
assai più di prontezza codesti turaorelti,quan- delle palpebre. La qual cosa si eseguisce facil- 
do vengono aperti in bocca, che quando sono mente, comprendendolo esaltamente stella base 
incisi esternamente . Lo slesso vantaggio di colle forbici a cucchiaio ovvero trapassandolo 
pronta guarigione si ha appunto dalla recisio- nella radice colla punta d'una lancetta, sicché 
ne dei tumoretli cistici delle palpebre nella tulio il lubercoletlo ne venga separato rasen- 
faccia interna delle medesime; lo che ne aulo- te il margine della palpebra. Asciugalo il sati- 
rizza maggiormente la pratica; e ciò tanlo più guc, si copre il punto della recisione con un 
che dessa é della più facile esecuzione. pezzetto di taffettà d'Inghilterra. Nel giorno 
Finirò queslo capitolo coll'aggiungerc alcu- appresso si tocca la piaghet la colla pietra infer- 
ne parole relativamente ad una particolare naie, e si abbandona il restante della cura alla 



specie di turaoretto cislico delle palpebre, che natura. Al cadere dell' escara , trovasi formala 
solto alcuni rapporli differisce notabilmente la cicatrice, 
da quelli dei quali ho parlalo fiu'ora, e che 
non infrequentemente si incontra nella pra- 
tica. Questo e un tubercoletlo duro che non OSSERVAZIONE X. 
addolora, della grossezza ordinariamente poco 
più d'un grano di miglio, che si alza precisa- 
mente sopra qualche punto del margine delle Una bambina di cinque anni, nobile Pavese, 
palpebre fra le ciglia, ed ha un colore bianca- portava da un anno e mezzo sulla palpebra 

che, staccata la cassida tutt'airintorno diligentemente dalle sue aderente, e resa prominente 
suirinterna superficie della palpebra mediante l'apice del dito dc/f operatore dir la preme 
posteriormente, la forbice a cucchiaio ne spicca la base di essa cistide così completamente 
che niuna porzione considerevole di essa può rimanere indietro. 

(i) De novis. obseiv. absces. §. De miliolo cxUrioris palpcbrae tuberculo. 



superiore destra nn tumoretto cisliro della 
grossezza d'un pisello. 

Per farne l'est irparione, collodi la picciola 
maiala supina sopra una tavola di convenien- 
te altezza, colla testa appoggiala sopra un guan- 
ciale, e colle braccia e gambe tenute ferine da 
due inservienti. 

Ordinai all'aiutante postodietro il capo del- 
la bambina di arrovesriarle la palpebra supe- 
riore destra, collocando l'apice del dito indice 
della di lui mano sinistra contro i I egumeni i 
ed il tumoretto, ed un dito dell.i mano destra, 
coperto d'un panno lino finissimo, sul margi- 
ne rovesciato della medesima palpebra. 

Postomi lateralmente alla maiala, tagliai con 
mano sospesa longitudinalmente la membrana 
interna delia palpebra nella sede in cui copri- 
va la base del tumoretto, ebe si distingueva 
pel suo colore giallicio; ed uscì tosto fuori per 
quella fenditura che era poco più di due linee, 
quasi tutto il corpetto follicolare che presi col- 
le pinzette: e sollevatolo, lo staccai per ogni 
dove esattamente. Riposta quindi la palpebra 
superiore al suo luogo, vi sovrapposi un piu- 
macciolo bagnato nell'acqua vegeto-minerale, 
ed una fascia contentiva. 

La bambina che aveva dato nelle smanie, 
si acchetò, e prese sonno quasi subilo. Ne tre 
giorni consecutivi le si gonfiò ed infiammò al- 
cun poco la palpebra superiore. Le feci appli- 
care sopra un sacchetto d'erbe mollitive, bol- 
lite nel latte, e la bambina se la passò sem- 
pre alzata secondo il suo solito e di buon umo- 
re. Nel settimo giorno la palpebra superiore 
destra non era più tumida dello stato natura- 
le, ed arrovesciatala dolcemente trovai la pie- 
noia piaghetta affatto chiusa e rimarginata ; 
ne sull'esterno della palpebra v'era più alcun 
vestigio della malattia. 

OSSERVAZIONE XI. 

Il Signor Luigi Gozzani Novarese, studente 
di Medicina in questa Università, desideroso 
di liberarsi dall' incomodo e dalla deformità 
che gli cagionava un tumoretto cistico delle 
grossezza quasi d'una fava, che gli occupava 
la palpebra superiore sinistra, si sottopose alla 
operazione in presenza di molti suoi compa- 
gni studenti di Medicina e Chirurgia. 



Posto a sedere, ed arroveschlagli la pal|>c- 
bra superiore sopra l'estremità dell'indice del- 
la mia mano sinistra, e ritenuta in quella po- 
situra colla punta del pollice della slessa mano, 
applicata sul margine rovescialo dalla medesi- 
ma palpebra, feci colla destra, armata d'una 
lancetta, una incisione sulla membrana inler- 
na della palpebra, per tutto quel Iratto che 
copriva la base o radice del tumoretto folli- 
colare gialliccio; e portata in giro la pnnla del- 
la lancetta frail follieoloela membrana interna 
della palpebra, isolai intieramente il tu more Ilo 
medesimo; indi coll'apice del dito indice della 
mia mano sinistra, compresso maggiormente 
il tubercolo, lo feci spuntar fuori quasi tutto 
della fenditura praticata nella membrana in- 
terna della palpebra; e compreso poi nel basso 
colle forbici a cucchiajo,lo staccai tulio d'un 
colpo, e riposi hi palpebra a suo luogo. 

II malato disse che il dolore prodotto dalla 
incisione era stato di poco momento, e non 
maggiore di quello che occasiona un salasso. 
Ne'due giorni consecutivi si intumidì e si in- 
fiammò leggiermente la palpebra operala, sul- 
la quale furono applicati i sacchetti delle' erbe 
mollitive. Nel quinto giorno il soggetto di cui 
si parla, sì trovò del tutto guarito, senza che 
si potesse distinguere quale delle due palpe- 
bre superiori fosse stata occupata dal tumo- 
retto cistico; e nel settimo giorno dall'opera- 
zione tornò a frequentare le scuole, come fa- 
ceva prima. 

OSSERVAZIONE XII. 

Una povera donna di $o anni si presentò 
alla Scuola pratica per consultarmi sopra un 
tumore cistico della grossezza dell'apice d'un 
dito, che essa portava da parecchi anni sulla 
palpebra superiore sinistra verso l'angolo ester- 
no, e che da alcune settimane le cagionava un 
insolilo senso di peso, e le impediva di aprire 
bastantemente l'occhio. Le proposi l'operazio- 
ne che essa accettò; ma per alcuni suoi parti- 
colari molivi ricusò di rimanere nello spedale 
per la cura consecutiva, proponendosi d'ese- 
guire altrove quanto le avessi ordinalo 

Posta a sedere, ed arrovesciatale coll'indice 
e pollice della mia mano sinistra la palpebra 
superiore, tenendo fermo l'apice del mio iudi.* 
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ce siuislro contro il l umore, perchè facesse il 
maggiore possibile risalto verso la membrana 
interna della palpebra, colla destra munita del 
coltellino a taglio contesso, tagliai leggiermen- 
te l'anzidetta membrana interna sopra la ba- 
se del tumore, dalla quale fenditoi* spuntò 
fuori to>lo il follicelo, ebe ebbi cura di stac- 
care dalle parli vicine, portando in giro la pun- 
ta del coltellino, insinuala obliquamente fra 
lo stesso follicolo e la membrana interna della 
palpebra; indi colla forbice a cucchiajo, ab- 
braccialo il tumore quanto più vicino potei 
ulla sostanza della palpebra, lo levai d'un col- 
po. Ciò fatto, riposi la palpebra al suo luogo, 
e coperta questa d'un piumacciuolo asciutto e 
d'una benda, la malata se ne ritornò alla sua 
casa. 

Inutilmente aspellai una settimana, lusin- 
gandomi che l'inferma avrebbe dato contezza 
disc; e per ultimo ricercala, compane per- 
fettamente guarita. Interrogala quali incomo- 
di aveva sollerto dopo l 1 operazione, rispose: 
nessuno, ad eccezione d"un po'di gonfiezza e 
d' infiammazione della palpebra operala nei 
primi Ire giorni; la quale però non le aveva 
impedito di allemieic alle domestiche sue fac- 
cende. 

OSSERVAZIONE XIII. 



Nell'atto di fendere la membrana interna 
della palpebra, per estirpare un luiuoretlo ci- 
stico della gros>czza poco più d'un pisello, si- 
tuato nella palpebra inferiore d'un fanciullo 
ili dieci anni, mi venne aperto insiememente 
il follicolo: dal quale usci quanto eravi di con- 
tenuto, cioè alcun poco di sostanza latt'uinosa 
coucreta. Presi qua e là colle raolletle il folli- 
colo, pria sciolto alla meglio dalle sue aderen- 
ze colle parti vicine; ma desso si spappolava, 
nè potei in verun modo snicchiarlo con lau- 
to di esattezza, nè rescinderlo colle forimi a 
cucchiaio rasente la sostanza della palpebia, 
sicché non rimanessero delle picciole particel- 
le di esso follicoly inerenti al fondo ed ai lati 
di quel voto. Non pertauto, dopo aver levalo 
altresì colle forbici una picciola porzione dei 
margini della fenditura falla nella membrana 
interna della palpebra, riposi la palpebra stes- 
sa al suo luogo. 
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Nei due primi giorni la palpebra anzidetta 
si gonfiò ed infiammò alcun poco, secondo il 
solilo. Sulla fine dei quarto giorno, rovesciata 
dolcemente la palpebra, trovai che il fondo 
della piaghellaera spalmalod'un glutine mar- 
cioso. Nel settimo giorno, la picciola cavità era 
lulla superficiale, increspala e prossima a ci- 
catrizzarsi del tulio. Nel nono giorno il mala- 
to fu perfettamente guarito, senza che gli ri- 
manesse esternamente alcuna elevatezza sulla 
palpebra, o deformità. De Vasi simili a questo 
ne potrei qui riferire un numero assai consi- 
derevole. 



OSSERVAZIONE XIV. 



Un garzone calzo!* jo {«orlava da molli anni 
un tumore cistico quasi nel mezzo della palpe- 
bra inferiore destra, che gli si accrebbe gra- 
datamente fin'ad eguagliare in grossezza una 
noce moscata. Cominciava inoltre ad arrove- 
ciargli la palpebra inferiore, e produrgli della 
lacrimar ione. 

Glie lo levai per la faccia interna della pal- 
pebra nel modo sopra esposto; ma poiché il 
tumore era pieno di una sostanza latticinosa, 
metà concreta, metà fluida, cosi nell'atto del 
taglio, essendo slato punto il follicolo, tutta la 
materia contenuta in esso si votò per di là im- 
mani incute, né potei più staccare il follicolo 
dalle parli vicine con quella esattezza che 
avrei desiderato di poter lare. Levai non per- 
tanto quanto potei della cislide,e riposi la pal- 
pebra al suo luogo, in aspettazione che la na- 
tura, mediante la suppurazioue, facesse il te- 
stante della cura.Iufatli ne 'due giorni seguen- 
ti gonfiò e s'infiammò la palpebra, cui sovrap- 
posi il cataplasma di pane e latte. Nel quinto 
giorno comparve la suppurazione mucosa; in- 
di il fonilo di quella cavità cominciò a rosseg- 
giare ed a stringersi ed avvicinarsi alla inter- 
na superficie della palpebra. Passalo qualche 
allro giorno, l'ulcera si fece stazionaria, e ri- 
maneva ancora esternamente un po'di rialzo 
sulla palpebra inferiore, nel luogo pria occu- 
palo dal tumore. Rovesciai la palpebra, e por- 
tai per entro quel foto la pietra infernale che 
uou occasionò che un passaggiero bruciore 
nell'occhio del malato, poiché ebbi la precauzio- 
ne di docciare subito do[»o fra esso c le palpe- 
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Ine del Ut!*?, e di continuare * far ciò per un» 
mezz'ora. La palpebra nel giorno appresso si 
gonfiò nuovamente e si infiammò, e ricompar- 
ve l.t suppurazione mucosa in maggior ropia 
di prima. Nel corso d'altri otto giorni il vo- 
lo lasciato dal tumore cistico si strinse in se 
slesso, e scomparve del tutto, tanto esterna- 
mente che internamente; ed il malato è liscilo 
Hello Spedale perfettamente guarito, e senza 
il minimo indizio della malattia the pria lo 
deformava. 

CAPO IV. 
Delie Ciglia che irritano l'occhio. 

^^uesta malattia, denominala Ti ichìasi, si 
pi esenta sotto due forme distinte. La prima 
olire il risolgitnenlo indietro delle ciglia, sen- 
za che il tarso ahhia punto cambialo della na- 
turale sua posizione e direzione. La seconda 
condiste in una viziosa inclinazione del tarso,* 
e conseguentemente delle ciglia contro il glo- 
bo dell Wbio. 

La prima maniera di questa malattia è as- 
tai rara, uè mi è accaduto di osservarla che 
una sol tolta; nella «piale altresì non eranvi 
clic alcuni peli che avean cambiala direzione. 
La seconda specie o forma ili Trichiasi cioè 
quella che consiste in una viziosa piegatura 
indentro ilei tarso ed insieme delle ciglia, è 
quella che comunemente incontra*! nella pra- 
tica. Onesta ora è completa, ossia interessa 
tutta la lunghezza del tarso; ora e incompleta, 
e non occuj»a che per certo tratto il nepitella, 
e per lo più in vicinanza dell'angolo esterno 
dell'occhio: talora risiede in una palpebra, ora 
in ambedue del medesimo occhio, ed ora afflig- 
ge il malato in entrambi gli occhi. 

Alle due accennale forme di Trichiasi se ne 
aggiunge dagli scrittori di Chirurgia una ter- 
za che osi chiamano Distichiasi , e che sup- 
pongono prodotta da un doppio insolito ordi- 
ne ili peli. Ma questa terza specie di Trichiasi 
non esiste realmente; e ciò che lu dato luogo 
a codesta suddivisione, mi senibi a che sia slata 



la man, anza d'osservare quanlo sul proposilo 
della naturale disposizione delle ciglia hanno 
mollo tempo fa avvertito il Winslovio (i) e 
TAlbiso (2): cioè che le radici delle cigli», 
quantunque sembrino disposte sopra una sola 
linea, formano non pcrlantodue e tre, e nella 
palpebra superiore anco quattro ordini di peli, 
inegualmente situali, e come si suol dire, alla 
rinfusa. Ogni qual volta pertanto, a cagione 
di Btalillia , un certo numero di peli si scosta 
l'un dall'altro in direzione contrarile si spar- 
pagliano, il ciglio sembra formato da un nuo- 
vo ed inusitato ordine di peli, quan lo iu fallo 
nulla è stalo cambiato per ciò che riguarda il 
numero, l'origine e rimpiaulamento naturale 
dei peli me. lesimi. 

Non è facil cosa il determinare con preci- 
sione le cagioni che fanno alcune volle devia- 
re un picciol numero di peli delle palpebre 
dalla naturale loro direzione , mentre il tarso 
rimane al suo posto. Cieneralmcnle se ne ac- 
cusano le cicatrici forni itesi sul tarso in con- 
seguenza di ulcerelle previamente esistenti 
sul tarso medesimo, per cui le ciglia cadono ed 
impediscono quindi a quelle che n ■turalmeri- 
te crescono, di riprendere la giusta loro dire- 
zione. Ma convien dire che questa cagione non 
sia la sola, poiché nel malato da me osservalo 
due o Ire peli si erano rivolli contro il globo 
dell'occhio , «piani uuque non vi avesse avuto 
parte alcuna ue l' ulcerazione uè la cicatrice 
del lar>o. 

Per me, inclino a credere che le ulcerette e 
cicatrici, che talora si formano sull'interno 
maiginedel tarso, piuttosto che produrre la 
prima maniera di Trichiasi , iliano anzi <nca- 
sione alla seconda forma di questa malattia, 
ossia al rivolgimento indentro ilei nepitello e 
conseguentemente «lede ciglia contro il globo 
dell'occhio. Siccome codeste ulcerette sono 
d'indole rodente, e trascurate con umano del- 
la sostanza della membrana interna delle pal- 
pebre in vicinanza «lei tarso, quindi ne segue 
che a mano a mano che si cicatrizzano e si 
stringono in se stesse , tirano seco e volgono 
internamente il tarso e per conseguenza anco 
i peli in esso piantati. E poiché le uberei lo 
delle «piali si parla, non sempre occupano tut- 
ta la lunghezza del margine interno del nepi- 
tello, ina alcune fiate si limitano a UOCUC li- 
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«ce nel metto di esso, ovvero nella tua estre- 
mità in vicinanza dell'angolo esterno delle pal- 
pebre; così non sempre, dopo la cicatrice di 
esse, tulli i peli piegano indentro, ma «elianto 
un cerio numero di quelli che corrispondono 
alla estensione delle ulcere! le che pria risiede- 
vano lungo il margine interno del tarso. In- 
foili in tulli i casi di Trichiasi imperfetta a 
motivo di cicatrici dell* interno del nepilello, 
per poco che alcuno voglia forvi attenzione, si 
trova che il tarso ed i peli sono al loro posto 
naturale da per tulio, fuorché di contro il luo- 
go ove pria esistevano le ulcerelte del margine 
interno della palpebra, e rovesciala la palpe- 
bra si vede che la membrana interna di essa, 
in vicinanza del suo margine corrispondente 
alla sede della Trichiaìi, è pallida, rigida, cal- 
losa, e che dall' increspamento della medesima 
membrana interna della palpebra deriva evi- 
dentemente sì l'accartocciamento indentro del 
margine cartilaginoso di essa, che la viziosa in- 
clinazione «lei peli contro il bulbo dell'occhio. 

Oltre queste cagioni, ve n'hanno dell'altre 
capaci di produrre il medesimo cattivo effetto. 
Primieramente la cronica otlalmia di vecchia 
^ data, e che tratto tratto si esacerba, siccome 
fanno la scrofolosa e la vajuolosa, la quale tie- 
ne per lungo tempo i tegumenti delle palpe- 
bre in istato di distensione e di edemazia, alla 
quale subentra il rilasciamento dei medesimi 
tegumenti, per cui il margine cartilaginoso del- 
le palpebre, mancando finalmente d'un conve- 
niente e slabile appoggio nei tegumenti delle 
palpebre, inclina verso il globo dell'occhio, poi 
si accartoccia internamente , e trae seco nella 
medesima viziosa direzione le ciglia. Simile 
cattivo ..Urli-», indipendentemente dal rila- 
sciamento dei tegumenti, è talvolta prodotto 
dal morboso ammollimento della cartilagine 
del tarso, occasionato dal copioso spurgo puri- 
forme delle ghiandoletle Mmbomiamk lunga- 
mente continuato, per cui la delta cartilagine 
del tarso, in latta la sua lunghezza, o per una 
parte soltanto di se, diviene incapace di soste- 
nersi eretta e di conservare la curva che si ri- 
chiede, aftinché combaci esaltamente col tarso 
dell'altra palpebra; quindi la medesima carti- 
lagine, in tutta la sua lunghezza o in qualche 
parte di se, si rilascia e piega indentro e fa in- 

(i) Bell System of Sur gery. l'ol. III. 
ScaaFA Voi. I.° 
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•Unare «eco lei i corrispondenti peli di contro 
il globo dell'occhio. 

Queste cagioni si trovano non di rado eoo - 
binate insieme, e spesso ancora unitamente al- 
le cicatrici della membrana che veste il mar- 
gine interno del tar»o. Si pretende da alcu- 
no (i) che la Trichiasi qualche volta pro- 
venga da una spasmodica contrazione del 
muscolo orbicolare Ielle palpebre; ma io con- 
fesso di non aver mai osservato cosa simile, e 
duro fatica a credere che lo spasmo del musco- 
lo orbicolare delle palpebre, per forte che si 
voglia supporre, possa giammai produrre la 
piegatura indentro del tarso e d'elle ciglia ; ed 
ancorché la prò lucesse , che codesto spasmo 
possa essere una cagione permanente della 
Trichiasi. 

Chiunque, anco non Tersalo in Chirurgia, 
può di leggieri numerare quali e quanti inco- 
modi debbano cagionare i peli che incessan- 
temente appoggiano sulla cornea e sul bianco 
dell'occhio. A maggiormente aggravare il mi- 
le, si combina il più delle volte che i peli in- 
troflessi crescono ad una grossezza e lunghez- 
za assai maggiore di quella che hanno le ciglia 
rimaste fuori. Ed ancorché la malattia occupi 
un sol occhio, pure per consenso ne risentono 
ordinariamente ambedue , ed il sano non osa, 
per cosi dire, di muoversi per non accrescer 
pena all'altro che trovasi sotto il pungolo e lo 
stroflìnamenlo dei peli deviali. Generalmente 
si può dire che nelle persone affette da questa 
malattia, ambedue gli occhi sono asftai.irrita- 
bili ed impazienti della luce. Ne' casi di Tri- 
chiasi incompleta, poiché rimane ai malati al- 
cun poco di facoltà di aprire le palpebre per 
vedere, e ciò il più delle volte dalla parie del- 
l'angolo interno dell'occhio; quindi essi spesso 
inclinano in scoucio modo il capo ed il collo: 
la qual cosa alla lunga produce nei fanciulli 
vizio>e piegature della cer vice e delle scapo- 
le, le quali difficilmente si correggono anche 
dopo la guarigione della Trichiasi. I fanciulli 
inoltre impazienti dello stimolo che loro pro- 
ducono le ciglia introflesse, non stanno un 
.momento senza strofinarsi le palpebre la qual 
cosa contribuisce non poco ad accrescere in 
essi le cattive conseguenze della Trichiasi, 
segnataméute la cf unica otlalmia varicosa , 

i 
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la nuvoletta della cornea e V ulcerazione del 
la medesima membrana. 

La cura della seconda specie di questa ma- 
ialila , cioè di quella , come si è dello, che co- 
munemente si incontra nella praticale che 
consiste in Una viziosa inclinazione del tarso, 
e per conseguenza delle ciglia, di contro il 
gioito dell'occhio: o che ciò sia accaduto a mo- 
tivò di cicatrici ed increspamento della mem- 
brana interna della palpebra in vicinanza 
del tarso in conseguenza di ulcerelte rodenti 
il margine interno del ncpilello , o per cagio- 
ne di rilasciamento dei tegumenti delle pal- 
pebre, ovvero di ammollimenlo della cartila- 
gine del lai so. o da lulte queste cagioni unite 
insieme, si ellellua invertendo artificialmente 
il tarso, e ri lucendolo slabi Imeni e alla natu- 
rale sua posizione e direzione, in un colle ci- 
glia clic leccavano e pungevano il globo del- 
l'occhio. Sodisfa completamente a questa in- 
dicazione la recisione di una data porzione ili 
cute in vii-inania del ncpilello , la quale sia 
lauto larga ed estera quanto busti perché, fatta 
la cicatrice, il tarso ed il ncpilello vengano 
rivòlti in fuòri e scostali sufficientemente dal 
bulbo dell'occhio, e trovino nella cicatrice dei 
tegumenti un punto d'appoggio abbastanza 
fermo per essere ivi ritenuti al po>lo ed alla 
direzione loro naturale. >'è credo che al gior- 
nò d'oggi , dopo tanti inutili tentativi, siavi 
più alcuno fra i Chirurghi, il quale per la cu- 
ra radicativi di questa mal. tltia, ponga alcuna 
Riluci* di buon successo nel solo svellere ilei 
peli male inclinali , 0 nel tortelli ali 'infuori e 
ritenerseli, per mezzo di cerotti glutinosi, o 
nello svelici li insieme e toccare le loro radici 
coi caustici e collo stesso ferro rovente; e me- 
no ancora nel recidete coi peli il iiepitcllo,o 
nell'ilici lere per T interno della palpebra il 
muscolo orhicotarc, nella suppomioue « he hi 
Trichiasi aia alcune volte prodotta da spasmo 
dell' anzidetto muscolo. Tulli codesti mezzi, 
introdotti dalia teorica, sono siali rigettati 



dalla pratica , parte come insufficienti , parie 
rome dannosi ed atti piuttosto ad es acerbare 
che a curare la malattie , ovvero a cagionare 
dei vizj delle palpebre non meno gra vi della 
stessa Trichiasi (()• 

Il più efficace mezzo di quanti la Chirurgia 
sinora ha poslo in pratica per la completa 
guarigione di questa malattia, compreso quel- 
lo encomiato dal Kokler (2), e già nolo sino 
ai tempi di Rhasks, si è, come ho annunzialo 
di sopra, la recisione d'una data porzione di 
tegumenti della palpebra affetta «la Trichiasi, 
in virin una del tarso; operazione, la quale ri- 
dotta alla semplicità che sono per esporre , 
escludendo da essa non solo l'apparalo di stro- 
menli altre vòlte in uso, mala slessa sutura 
cruenta, e di fàcile esecuzione pel Chirurgo, 
poco incomoda per il maialo, e seguila co- 
stantemente da pronto e buon successo. 

Posto il maialo a sedere, s'egli è un adulto, 
o lieto sopra una lavola di conveniente altez- 
za, se è un fanciullo, col capo rilevato, e le- 
uuto fermo da un ajulan te collocalo posterior- 
mente, il Chirurgo coli apice d' dio specillo 
farà Uscire i peli che irritano l'occhio; indi 
con una molici la, quale si usa nelle anatomi- 
che prepararioni, ovvero coll'apice delle dita 
pollice ed itidice ( lo che torna egualmente be- 
bé ed in molti casi anco mcgbo che colle mol- 
lette ) alzerà una piega dei tegumenti della 
palpebra all'ella, osservando bene che la pre- 
sa falla coi risponda esattamente alla metà di 
tulio il Ira'. lo occupalo dalla 'l 'richiusi; poi- 
ché, 'come si è detto, ora il tarso è accartoc- 
cialo indentro per lutta la sua lunghezza, ora 
per una me à. ora per un terzo. Aizeià il Chi- 
rurgo colla mano sinistra la piega dei tegu- 
menti più o metto, secondo che sarà più o 
meo grande il rilasciamento ùei tegumenti 
delia palpebra ed il rivolgimento iudcnlro del 
tarso; e ciò per un motivo per se evidente •* 
cioè perché quanio più si alza la piega dei te- 
gumenti tanto più se ne toglie colla recisio- 



(l) Quelli che si sono limitati a proporte il ferro luvente soltanto in occasione che la 
malaitiu J 'osse prodotta da due o tre peti inclinati verso Cocchio, sono certo che non ne 
/ninno m d fatta la prova. Imperciocché, oltre la g. aride dij/icolta, dopo estratto il pelo, di 
imboccare precisamente coli' ago infocato il foreltino da dove il pelo è stato estratto , hav- 
vi t ultra maggio/ e urico, a. di sape, e ox'e sia la radice dei fieli estirpati, tu 'piale può es- 
sere (issai distante dui luogo eh .- U\ Chirurgo si proftorie di ubùrucinre. 

(a> f 'ersuch eaier neveu H citar l del Trichiasi Leipzig ijyt». 



ne . E perchè la sezione ca la quanlopiii via pos- 
sibile vicina al larsoèotlimo espedienleqtiel- 
lo in cui, appoggiate le dita pollice ed indice 
sulla palpebra da operarsi, l'indice, che è di- 
retto verso il tarso. dolcemente strisciando sul 
polpastrello del pollice che rimane fisso. vi fa 
scorrere sopra tanto «Iella cute della palpar 
hra. dalla parte appunto del tarso, che questo 
devesi per necessità rivolgere all'infuori. e 
trarre con se all'infuori del pari i peli delle 
ciglia. Trattandosi d'un adulto, alzata la pie- 
ga della pelle a cerio grado, il Chirurgo gli 
ordinerà d'aprire l'occhio, c se in quel atto il 
tarso e le ciglia ripigleranno il loro poslo e 
direzione naturale, l'alzata della piega dei te- 
gumenti sarà bastante all'uopo. Nei fanciulli 
gli converrà agire per approssimazione, essen- 
do che essi rare volte si prestano a tale spe- 
rimento. Le mollette del BAETisnin. «lei Ver- 
duino, e quelle corrette dal Ravio altre volte 
in uso,avevano l'inconveniente, die alzavano 
equabilmente i tegumenti della palpebra da 
un'estremità all'altra della medesima; perciò 
erano cagione che si recideva troppo di cute 
negli angoli della palpebre affetta di Trichia- 
SÌ, e non abbastanza nel mezzo di essa. Al 
contrario facendo la presa dei tegumenti della 
palpebra colle pinzette che si usano in noto- 
mia, ed alzando con esse la cute precisamente 
nel punto di mezzo di tutta la estensione del- 
la Trichitsì, ovvero coll'indice e pollice, co- 
inè si è dello, ne segue necessaria meni e che la 
sezione dei tegumenti quale ne risulta, forma 
un ovale, e che il massimo della recisione del- 
la pelle cade perfettamente nel mezzo o vici- 
no al mezzo della palpebra, il minimo negli 
angoli o commissure ili essa. Ciò contribui- 
sce grandemente a fare che la consecutiva 
cicatrice secondi le naturali piegature «Ielle 
palpebre, e previene che negli angoli di esse 
non nasca un vizio contrario a quello cui 
si intende di rimediare, cioè il roves- iwmenlo 
in fuori della couamissura delle plpebre i- 
slesse. 

Olire questa avvertenza relativa alla sede 
e forma della piega dei tegumenti da recidersi, 
il Chirurgo osserverà attentamente, rome si è 
detto, ebe, la sezione della cute cada assai vi- 
cina al tarso rovesciato indentro. Impercioc- 
ché senza quesla cautela, egli si esporrebbe al 
disgusto, dopo la guarigione dell'artificiale fe- 
rita, di vedere accorciala bensì nel totale la 
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palpebra dal sopracci»Uo al luogo della re*i-* 
sione, ma non in prop »rzione eguale nel trat- 
to che è fra il nepitello e la cicatrice dei legu- 
menti della palpebra operata, e quindi il tarso 
rimarebbe piegato incentro come prima, o 
non rovesciato incuori abbastanza perchè i pe- 
li si scostassero dal contado dell'occhio: il qua- 
le inconveniente esporrebbe il malato a subi- 
re una seconda recisione dei tegumenti della 
palpebra al disotto della prima. 

Essendo cosi disposte le cose, il Chirurgo, 
sostenuta mediante le pinzette o, locchè è mes 
glio, mediante l'apice delle dita pollice ed in- 
dice come si è dello poc'anzi, la piega dei te- 
gumenti della palpebra affetta colla manq si- 
nistra, colla destra armata d'una forbice a becco 
di g> ù ( Tav. I. fig. 18.), ben affi la la, abbracciar* 
dolcemente la falda dei tegumenti della palpe- 
bra, ed accertato che uno dei taglienti della for- 
bice appoggia vicino al margine esteriore del 
tarso, d'un colpo reciderà lui la la piega anzidet- 
ta. Se la malattia fosse d'ambedue le palpebre- 
replicherà tosto la stessa operazione sopra l'al- 
tra palpebra; e se risiedesse in ambedue i lati, 
eseguirà senza rilardo la medesima recisione 
sopra le palpebre d'ambedue gli occhi, con 
quelle cautele ed in que la proporzione che 
l'estensione della malattia, ed il grado d'ac- 
cartocciamento indentro del tarso di ciasche- 
duna palpebra esigeranno. In appresso, posto 
da parie ogni progetto d'ago e di filo per cu- 
cire la ferita dei legumenti delle palpebre, 
come dalla maggior parte dei Chirurgi si pra- 
tica, batteri che tenga abbassalo il sopracci- 
glio, se l'operazione e slata eseguila sulla pal- 
pebra superiore, ovvcio appoggi sull'arcata in- 
feriore dell'orbila, premendo dal basso all'al- 
io, se la sezione è stata eseguita sulla palpe- 
bra inferiore, perchè le labbra della ferita 
non si scostino fra di loio:indi metterà le lab- 
bra suddette a perielio contatto fra di loro 
per mezzo d'alcune collette, le quali si sten- 
deranno dall'arco superiore dell'orbita sino al 
zigoma, e con più di sicurezza ancora manter- 
rà le labbra medesime in quella posizione me- 
diante una compresse» ta sul sopracciglio, l'al- 
tra sul zigoma, e sopra queste la fascia irnien- 
te nella direzione che si dà al monocolo. Ciò 
che, per quanto mi sembra, ha indotto i Chi- 
rurgi in queste Circostanze a praticare la cu- 
citura cruenta, si fu il «edere che, dopo la 
recisione della falda di pelle, supponiamo del- 
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la palpebra supcriore, i tegumenti della stessa cui i peli spuntano ronlrn il gioito dell'occhio, 
palpebra $j ritirino tanto in su Terso il so- senza che il tarso abbia punto cambialo tirila 
pracciglio ed in giù verso il tarso, che uno naturale sua posizione, il trattamento è assai 
direbbe in quel momento essere tutta la pai- difficile, «eppure havvene uno, dappoiché egli 
pebra snudata e priva affatto di pelle . Ma è dimostralo che uè lo svellere dei peli, né 
tulio questo non è che una apparenza di co- l'abbruciare la sede delle loro radici sono mei- 
se, poiché, depresso il sopracciglio per mezzo zi sufficienti e certi a produrre una guarigio- 
delle compressile e della fascia nniente, la ne completa ili quesjo male; e che parimen- 
palpebra si ricopre tosto di cute come prima, li il rovesciamento ■D'infuori del tarso con- 
cie labbra della ferita vanno pioutamentea tro la naturale sua posizione fa correre al 
contatto scambievole, senza che vi sia biso- malatoil rischio d'una perpetua lagrimazionc, 
gno per ciò di cucirle insieme. TI Gksdròn con tumidciza cronica della membrana intcr- 
(t) é. del numero di que'pochi che in simili «a della palpebra. L'arte su questo articolo 
circostanze preferiscono le collette alla sutura è ancora imperfetta, e questo argomento me- 
con ago e filo , avendo egli osservalo assai ri la d' occupare maggiormente di quanto è 
spesso che all'uso della sutura cruenta snece- flato fallo fin ora, la diligenza dei pratici. Nel 
deva una forte tensione ed infiammazione, che caso di Trìchìasi della prima specie da me, 
faceva lacerare i punti ; e la pratica mi ha mine accennai da principio, osservalo, si Iral- 
confermata la giustezza della sua opinione, a lava unicamente <K due o tre peli diretti 
gran vantaggio de' miei malati, semplicità e contro il globo dell'occhio. Avendo io perlan- 
spedilczza della operazione. to ripiegalo in fuori alcun poco il tarso di 
Al levare del primo apparecchio , cioè il contro la sede del male, ho veduto che per ve- 
terzo, o quarto giorno dopo l'operazione, il rilà non sarei venuloa capo di rimettere quei 
Chirurgo troverà che il malato apre l'occhio due o tre peli male inclinati nella naturale 
con facilità, e che il tarso e le ciglia intrnfles- loro direzione; ma che avrei potuto scostarli 
si hanno ripreso la naturale loro posizione e abbastanza dalla cornea, perchè non se le ap- 
direzione. lo che rende non più necessaria poggiassero sopra , e senza che per altro il 
l'applicazione della fascia uni ente. Nella Tri- tarso fosse rivolto tanto all'infuori da lasciar 
cfiin. si parziale o incompleta, cioè che occupa- piovere le lagrime sulla guancia. E poiché nel 
•va soltanto la metà o un terzo di tutta la soggctlo( Oss. 19. ) di cui si trattava, la cute in 
lunghezza del tarso, in persone le quali ave- vicinanza del tarso era assai tesa, ho deviato 
vano la cute delle palpebre mollo dislensibi- dalla regola precedenle,facendo col dorso «lei- 
bile, ho avuto più volle la soddisfazione, al hi lancetta un'incisione rasente il tarso ester- 
lcvare del primo apparecchio, di trovare la naineute per la lunghezza di Ire linee, ed ho 
fcrila perfettamente riunita . levalo via un pezzetto di cute d'egual lunghez- 
Qua mio però non si trovcià conglutinata za e della larghezza poco più d una linea. Fal- 
che in parte, c che il rimanente del luogo del- la la cicatrice, il successo della operazione è 
la recisione prenderà la via della suppurano- italo felice, per quanto il comportava la na- 
ne e della granulazione, il Chirurgo coprirà il tura del male, non però tale che il metodo 
luogo della incisione « 00 una picciola striscia curativo impiegalo dir si possa perielio ed 
di tela spalmala d'unguento di cerusa; e fa- esente da inconvenienti ne'casi di maggior ri- 
cendovi la piaghe! la bavosa, la torcherà tratto lesanza di quello testé accennato, 
tratto colla pietra Infernale sino a perfetta Curata la Tnchiasi, rimane sempre qual- 
cic: irice. D'ordinario la cura non oltrepassa ch'altra rosa da fare, ad oggetto di correggere 
il decimo quarto giorno dall'operazione i) vizio da cui ella è derivata, come altresì di 
Sin qui della maniera di guarire radicai- rimediare ai danni che il globo dell'occhio ha 
mente la seconda e più frequente specie di ricevuto a motivo dello strofinamento e della 
Trichiasi. puntura dei peli introflessi . Le indicazioni 
Quanto alla prima forma di questa malal- sono ordinariamente di coi roborare i vasidel- 
tia, per buona sorte assai rara, cioè quella in i a congiuntiva, togliere l'iufarcimento delle 

IO Traili des maladUs da yettx. Tom. I pag. 
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ghì andolclle Mr.iaoifiASE, rischiarare la cornea 
divenuta nuvolosa: delle <|u:ilt cose sarà parla- 
to dettagliatamente nei rapitoli della Ottal- 
mia. e della nuvoletta della cornea. 
Il celebre Albino (i) è il solo, |>er quanto so, 
il quale In osservalo la Tric/iiasi della carun- 
cola lacrimale* della quale ne ha registrala la 
storia che a maggior comodo della studiosa 
gioventù credo opportuno ili qui soggiungere. 
In subtilibus illis pilis, quos Mohojgm s in 
caruncula lacrymali animadvertit, Trichiasis 
speciem vidi. Unus eorum increverat proeter 
naturam. crassìor longioi que atque ita se in- 
cu/vrt/if, ut globurn oculi extrema parte at- 
tingeret.Consecuta est oculi injlammatio dira. 
Cruciata tetro* e/, quod causa non intellige- 
batnr, pcrtinax. Ad liibita fuerant quaecum- 
qne suggerere ars potuerat, et empiria: col- 
lyria. epispastica , purgantia, sanguinis mis- 
siones.fonticuli, diaeta. Quum nihil profice- 
retnr. forte itum ad me. In causam y si inve- 
nire passem^ in-juirens, ecce pilus. Quo evul- 
so, subsedit inalttm. L'autore lascia però de-» 
siderare su «li ciò un importante schiarimen- 
to; cioè se il pelo, svello dalla caruncola la- 
grimale. dopo qualche tempo sia ripullulalo 
o nò, e con qual direzione, se è ricomparso. 

OSSERVAZIONE XV. 

Popò cinque anni d'ostinata cronica otlal- 
mia in ambedue gli orchi, perdei te quasi del 
tutto la vista Teresa Ballerini di Trumcllo, 
conladina di anni 35. Fila non poteva alzare 
la palpebra superiore nè dell'uno nè dell'altro 
occhio, a motivo che entrambe erano eccessi- 
vamente rilassale e grinzose, ed il tarso e le 
ciglia dell'una e dell'altra si vedevano piegali 
indentro e ferire aspramente il globo dell'oc- 
chio. Riceveva la malata un po'di luce per l'an- 
golo interno dell'occhio sinistro, poiché ivi il 
tarso era meno che altrove, depresso ed accar- 
toccialo indentro. La cornea dell'occhio de- 
stro appariva tutta opacata profondamente: 
quella del sinistro soltanto nebbiosa. Un Chi- 
rurgo di campagna le aveva più volle ad uno 
ad uno strappato i peli delle palpebre piegate 
indentro, ma inutilmente. 

(i) Acad Annoi Lib. III. Cap. J III. 
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RicoTerata la malata in questa Scuola pra- 
tica, e posta a «edere, le feci coll'apice delle 
dita una piega ai tegumenti della palpebra 
superiore sinistra virino al margine, osservan- 
do attentamente che la della piega fosse più 
rilevala verso l'angolo esterno, che l'interno 
della stessa palpebra; e conosciuto che que- 
sta era sufficiente a far rivolgere in fuori il 
tarso e le ciglia, la recisi d'un colpo colle for- 
bici a becco di gru. Ravvicinai tosto le lab- 
bra della ferita, e le mantenni a contatto col- 
le striscie di taffetà glutinoso, ma più di tut- 
to colla compressctla applicata sul sopracci- 
glio, e colla fascia irniente posta nella direzio- 
ne del monocolo. Indi replicai immediatamen- 
te la stessa operazione sulla palpebra superio- 
re destra. 

Tre giorni dopo l'operazione, al primo le- 
vare dell'apparecchio, la donna ha potuloapri- 
re da se gli occhi; ed ho trovato che il tarso 
e le ciglia dell'una e dell'altra palpebra su- 
periore avevano ripreso la naturale loro po- 
sizione. 

Rimaneva nel luogo della sezione, tanto 
nell'uno che nell'altro lato, una piaghella, di 
cui la maggior larghezza non oltrepassava due 
linee. Quella piaghella, mediante l'applicazio- 
ne d'una fettuccia spalmata d'unguenlo di ce- 
rusa, e qualche tocco di pietra infernale, si 
cicatrizzò nel corso di dodici giorni . L' uso 
poi continualo per un mese del collirio vi- 
Irioliro e dell'unguento otlalmico di Janis 
dissipò le conseguenze della cronica otlalmia, 
e rischiarò la nebbia dell'occhio sinistro; poi- 
ché quanto al destro, il denso Leucoma da cui 
era occupato, non era curabile. 

OSSERVAZIONE XVI. 

Il Sig. Conte N . . Pavese, molestato sin da 
bambino frequentemente da flussioni agli oc- 
chi, pervenuto che fu all' età di dieci anni, 
non poteva più alzare la palpebra superiore 
dell'occhio sinistro, e poco quella del destro, 
cioè per due o tre linee soltanto dalla parte 
dell'angolo esterno; per la qual cosa egli era 
obbligato, per vedere, di tenere il collo torlo, 
e guardare di traverso coll'occbio destro. I) 
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l»r<o »• le ri«lia «Iella palpebra superiore «lel- 
Pocrhio sinistro accartocciale e volle inden- 
tro, appoggiavano quasi in totalità sul globo 
dell'occhio e sulla rorno in prlicolare, che 
strofinavano gagliardamrnle: il margine car- 
tilaginoso e le ciglia «Iella palpebra superio- 
( re destra, in vicinanza dell'angolo esterno, ri- 
manevano al loro posto, imi re il restante 
dei peli «lei medesimo online pungeva la cor- 
nea. Nel lato sinistro la cornea era assai fosca 
e segnata qua e là «la den»e macchici le: quel- 
la del lato destro era semplicemente nebbiosa. 

Per cinque volle in diversi tempi furono 
estirpate a questo fanciullo le ciglia, e toccale 
le radici di esse «olla pietra caustica; ma poi- 
ché risorgevano sempre più irte, e pungenti 
di prima, vi fu chi progettò di m ulete con 
esse anco i margini «Ielle pajpehre affette. Tali 
erano le circostanze di questa ma bilia, quan- 
do ne intrapresi la cura. 

Poiché il laminilo era assai indocile, prin- 
cipalmente per» he egli era stato laute volle 
tormentalo inni il mente, trovai opportuno di 
assicurarmi Iten bene di esso, stendendolo so- 
pra un picciolo letto, ove facilmente |>oleva 
essere ritenuto da abili inservienti. 

Sollevai COlle piniettC la pelle «Iella palpe- 
bra superiore dc»lra in vicinanza del tarso, 
procurai) In che il centro 0 punto più rilevalo 
della piega fosse verso l'angolo interno, pei 
molivi già addotti, e colle lo» bici a Aecco di gru 
ne feci la recisione d'un colpo; indi replicai 
la slessa o|ierazione sulla palpebra superiore 

sinistra, osservando che ivi il punto più eie- 
vaio della piega fosse precisamente nel mezzo 
della palpebra. La contrazione dei tegumenti 
e lo snudamenlo «Ielle due palpebre superiori 
era spaventevole per quelli che non erano «Iel- 
la profes'ìnnft. Ma depresso in amhi i lati il 
sopracciglio: applicate le lei tucrie di cerotto 
glutinoso, e sopra lutto le compresse sul so- 
pracciglio e sul zigoma, e la fascia irniente, 
una per ciaschedun Iato, le palpebre si rico- 
persero de'loro tegumenti, e le labbra delle 
due ferite si app rossimarono a perfetto con- 
tatto. Il fanciullo prese tre oncie «lemulsioue 
con entro nove goccie di Laudano: si adilor- 
meniò poco dopo, e fu poi bastantemente dol- 
.cile per tutto il restante «Iella cura. 

Il quinto «li fu levalo il primo apparecchio. 
Il fanciullo apriva sufficientemente bene am- 
J*dia* gli occhi: il tarso e le ciglia dell'una e 



dell'altra pal|>ebra superbire erano sia rollo 
in fuori e scostate dal gloho «lei 'occhio, quan- 
to bastava perchè non lo offendessero ; però 
non si potevano dire ancora alla giusta e na- 
turale loro posizione. Il motivo «li ciò era che 
le piaghetle avevano suppuralo più del con- 
sueto, ed avevano una lendenzu alla fungosità, 
la quale ostava al perfetto ravvicinamento «lei 
margini recisi della cute Represse quelle fun- 
gosità colla pietra infernale rcplicalamcnle 
impiegata, e sovrapposta in fine una fettuc- 
cia -palmata d'unguento di cerusa, le u'ceret- 
te nel corso di due settimane si cicatrizzaro- 
no; e«l a misura che queste si stringevano, an- 
co il larM e le « iglia dell'una e dell'altra pal- 
pebra supcriore si scostarono vie maggior- 
mente «lai globo dell'occhio, e in (ine torna- 
rono alia naturale loro posizione. 

Per mezzo «leiruugucnloollalmico di Jaaia, 
adopralo (ter quaranta giorni mattina e sera 
fra le palpebre ed il globo «lell'oi chio, e del 
collirio vilriolico insidialo più volle nel de- 
corso della giornata, i vasi varicosi della con- 
giuntiva ricuperarono il loro tuono. La nu- 
voletta della cornea dell' occhio destro si «(is- 
si j»ò intieramente; quella del sinistro in parte, 
poiché vi crauo molle macchiette opache irre- 
solvibili. 



OSSERVAZIONE XVII. 



Ini rapresi la cura «Cuna vecchia contadina, 
la «juale «la molti anni era stala riguardala 
da'suoi come allatto cieca, a motivo d' uno 
straordinario rilassamento della palpebra su- 
periore dell'uno e dell'altro lato, prodotto dai 
replicati accessi «roltabnia e da rivolgimento 
indentro «lei nepitelli. Scostatele a (orza le 
palpebre, scorge vasi che il tarso e le ciglia 
della palpebra superiore destra e sinistra ap- 
poggiavano sul globo dell'occhio, e che la 
cornea d' ambi i lati aveva perduto in gran 
parte la naturale sua pellucidi tìi . Nel fare que- 
sto esame, non badai bene che nel lato sini- 
stro v'era di più il rovesciamento indentro 
d'un picciol trailo del tarso, e dei peli anco 
della palpebra inferiore. 

Tanto grande era in questa donna il rilas- 
samento dei tegumenti delle due palpebre su- 
periori, che in luogo di pinzette per solle- 
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tarli, mi servii dell'apice «Ielle dita indire e 
pollice della mano sinistra, coi quali alzai una 
piega di ente assai considerevole in vicinanza 
del margine della palpebra superiore destra, 
che recisi colle forbici, portando via un pezzo 
di teguménti di figura ovali», il di cui diame- 
tro traversale corrispondeva precisamente al 
mezzo della palpebra, il longitudinale ai due 
angoli. Replicai nello slesso modo la sezione 
sopra la palpebra superiore sinistra; quindi ap- 
plicai all'una ed all'altra il consueto apparec- 
chio, consistente in alcune collel te, nelle com- 
presse sul sopracciglio e sul zigoma, e sopra 
queste la fascia irniente. 

Dopo tre giorui levai per la prima volta 
l'apparecchio, e trovai che tutto era in buon 
ordine; poiché la donna apriva da se gli occhi 
abbastanza speditamente, ed il tarso e le ci- 
glia della palpebra superiore destra e sinistra 
erano tornali al loro po»to, e la linea ancor 
ulcerosa nel luogo del litglio, tendeva a cica- 
trizzarsi prontamente. Nulladinieno osservai 
che la malata, nell'atto di aprire e chiudere 
l'occhio sinistro, gettava da quell'occhio delle 
lagrime, e dinotava di sentir ivi ancor della 
pena; la qual rosa noi- succedeva nel di lei oc- 
chio destro. Non lardai ad accorgermi che vi 
era vicino all'angolo esterno delia palpebra 
inferiore sinistra, un picciol numero di peli, 
che unitamente al tarso , pel tratto di due 
linee, piegavano indentro e ferivano l'occhio. 
Arrovesciando infatti quel luogo della palpe- 
bra inferiore, si riscontrano chiaramente di 
contro la porzione di tarso rovesciala inden- 
tro delle macchie pallide e dure, le quali indi- 
cavano la sede delle pregresse ulcerettc roden- 
li, la cicatrice delle quali aveva tratto inden- 
tro la picciola porzione di tarso anzidetta, uni- 
tamente alle ciglia corrispondenti. 

Non esitai punto a fendere col dorso d'una 
lancetta la pelle della palpebra inferiore, per 
quasi quattro linee lungo il tarso piegato in- 
dentro, ed insinualo per quella fenditura l'api- 
ce d'una delicata molletta, sollevai e lagliai via 
una porzioucella di pelle di forma ovale; di 
grandezza proporzionata alla depressione ed 
al rovesciamento itidenlro del tarso e dei peli ; 
ed applicai alla picciola ferita, con perdita di 
soslauza,una striscia di ceiolto Diachilon sem- 
plice. La piaghella suppurò, e fu d'uopo toc- 
carla più volte colla pietra infernale. Cicatriz- 
zata chetiamo quel tratto del margine della 
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palpebra inferiore sinistra, accartoccialo ed 
inclinato indentro, riprese la posizione sua 
naturale. 

La grave età della maiala, vicina ai sessan- 
ta, e la tenacità dell'umore inzeppato nella 
tessitura d'ambedue le cornee, fecero che, non 
ostante l'uso continualo per un mese dell'un- 
guento ollalmico e del collirio vitriolico, non 
si potesse che in qualche parte restituire a 
questa membrana la sua pellucidilà. Distin- 
gueva l'inferma nou pertanto, sul finire della 
cura, i contorni dei corpi ed i colori, e parti 
contenta dallo Spedale, perchè sollevala dal 
penoso male della Tt ichiasi. 

OSSERVAZIONE XVIII. 

La figlia del Signor Giovanni R . . di Ro- 
vescala, fanciulla di nove anni, d'abito di cor- 
po scrofoloso,c che aveva contrailo la scabbia, 
essendo ancor lattante, fu presa nel settimo 
anno di sua età da ostinala ollalmia palpebra- 
le in ambedue gli occhi, più fortemente nel 
destro, con esul eratioui del margine interno 
del tarso, e in quaU-he punto dei confini della 
sclerotica colla cornea. Nel corso di due anni, 
resistendo la cronica ollalmia, specialmente 
quella dell'occhio destro, all'uso de' molli ri- 
medi, tanto interni che esterni, stali ad essa 
prescritti, perdette la bambina a poco a po o 
la facoltà d'aprire I occhio destro, ad eccezione 
d'un picciolo tratto dalla parte dell'angolo in- 
terno del medesimo occhio. 1 tarsi d'ambedue 
i lati erano «turi, crostosi, intrisi di cispi: ma 
quelli dell'occhio desilo erano inoltre accar- 
tocciati indentro, unitamente alle ciglia, lan- 
lo nella palpebra superiore die nella inferio- 
re; per minor trailo però nell'inferiore, e ciò 
in vicinanza dell'angolo esterno. Lo strofina- 
mento che le ciglia produce vano sopra l'occhio 
destro, era lauto molesto, che la bambina non 
cessava un momento dal portarvi la mano. 

Collocala la fanciulla orizzontalmente so- 
pra una tavola, col capo alquanto alzato, ed 
ivi tenuta ferma da abili assistenti, segnata- 
mene dal Signor Giasm «alente Chirurgo di 
questo Spedale, sollevai a modo di piega i te- 
gumenti della palpebra superiore destra, me- 
diante l'apice delle dita, ed in modo che la 
maggior elevazione della piega anzidetta fosse 
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piuttosto Terso l'angolo esterno che Interno 
dell'occhio, c d'un colpo di forbici ben affilate 
portai via una conveniente porzione di pelle 
della palpebra superiore dì figura ovale, luti- 
lo la porzione rovesciata indentro del (arso, e 
rasente il medesimo Replicai la stessa sezione 
sui tegumenti della palpebra inferiore destra, 
in prossimità del tarso, ina per minor trailo 
che sulla pjlpebra superiore; poiché, come è 
stato avvertilo, il rovesciamento indentro del 
tarso e dei peli in questa non era tanto esteso 
come nella superiore palpebra. 

Asciugato il sangue, vi applicai il solito ap- 
parecchio: cioè le strisrie di cerotto, che si 
estendevano dall'una all'altra arcata dell'or- 
bita; una coinpresselta sul sopracciglio, l'altra 
sul zigoma,e sopra quote la fascia uttiente nel- 
la direzione del monocolo. 

Quantunque subilo dopo l'operazione non 
sia (tato possìbile di tenere in letto la bam- 
bina, perchè stesse in quiete e prendesse son- 
no, pel quale oggetto le aveva fatto prendere 
alcune gorcie di Laudano: pure non soprav- 
venne alcun accidente di rimarco. 11 terzo gior- 
no, al primo levare dell'apparecchio, ho trova- 
to, non senza grande meraviglia degli astanti, 
chela fanciulla apriva bene e speditamente 
l'occhio destro, e che il tarso ed i peli di quel 
occhio avevano non solo ripreso la naturale 
loro posizione, ma ancora che la ferita tanto 
della palpebra superiore che della ulteriore, 
erano perfettamente a contallo e rimarginate. 
Singoiar cosa poi era il vedere a quanto gran* 
de lunghezza erano cresciuti qùc'pcli che pria 
appoggiavano sul globo dell'occhio, in confron- 
to di quelli che, non ostante la malattia, ave- 
vano dalla parte dell'angolo interno conserva- 
ta la sede e direzione loro naturale. 

Per compimento della cura, non fu di biso- 
gno d'altro che di coprire le due cicatrici del- 
le palpebre con una fettuccia di tela spalmala 
d'unguento di cerusa,e rivolgere tutta l'atten- 
zione a corroborare i vasi varicosi della con- 
giuntiva, e schiarire la nebbia della cornea 
dell'occhio destro; la qual cosa ottenni, per 
quanto fu possibile ( poiché l'offuscamento del- 
la cornea era assai inveteralo, denso e profon- 
do ) nello spazio di quaranta giorni, mediante 
l'introduzione, prima della Tintura Tebaica 
della farmacopea di Londra, poi dell'unguen- 
to oltalmico, ed interpolatamente nella gior- 
nata, del collirio vilriolico. 



OSSERVAZIONE. XIX. 

Lorenzo Crivelli di Moti tallo, contai! ino vi- 
goroso d anni 26, il quale non era mai stalo 
sottoposto a flussioni di occhi, sul principio di 
Maggio «lei i . si alzò da letto con prurito 
si intollerabile nell'occhio destro, che non gli 
era possibile di slare un momento senza stro- 
picciarselo. Codesto incomodo, accresciuto da 
calore e rossore di tulio l'occhio destro, uei 
giorni successivi gli si accrebbe al s-fgno che, 
temendo egli di perdere la vista da quel l'oc- 
chio, si portò a questo Spedale. 

Vedovasi manifestamente circa la metà del- 
la palpebra inferiore dell' occhio destro, pel 
trailo di due linee, un rabbuffamento di peli 
con direzioni diverse. Tre di questi uscivano 
patentemente dalla faccia interna del tarso, 
dirigendosi obbliquamenle entro il globo del- 
l'occhio, ed appoggiavano in parie sul disco 
inferiore della cornea, in parie sulla vicina 
congiuntiva, che ivi sembrava come suggella- 
ta, e tinta da una macchia sanguigna. Tutto 
questo era accaduto senza che il tarso, né in 
quel luogo, né in tutto il resto della sua lun- 
ghezza, avesse cambiato punto della naturale 
sua sede e direzione. 

Conoscendo abbastanza l'inutilità, in que- 
sta malattia, di svellere i peli, egualmente che 
la nullità dei mezzi fi n'ora proposti per man- 
tenere rovesciati in fuori gli slessi peli per 
mezzo di cerotti glutinosi, di sonili legature, 
e simili; ed osservando, nel caso di cui si trat- 
ta, che una mediocre piegatura in fuori del 
tarso, nel breve tratto occupato dalla Tri- 
chiasiS accv a scostare bastantemente i peli dal 
globo dell'occhio, senza produrre deformità 
rimarchevole; mi appigliai in questa occasio- 
ne, che fu la sola per me di tal fatta, al parli- 
lo di rescindere una porzioncella di tegumenti 
della palpebra inferiore in vicinanza della 
morbosa inclinazione dei peli. 

Posto il malato a sedere, colla testa piegati 
indietro, e tenutagli ben ferma da un ajulan- 
tc la palpebra inferiore destra sulle corumis- 
sure, praticai sopra di essa, col dorso d'una lan- 
cetta, una incisione dei tegumenti, lunga quat- 
tro linee, subilo sotto il nepilello e raseulc il 
tarso; quindi colle mollette sollevala la cute 
incisa, ne portai via cui taglio una porzioncel- 
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la di figura ovale, la quale aveva per appunto 
quattro linee in lunghezza, e circa «lue e mez- 
zo nella maggior sua larghezza: e finii l'ope- 
razione col sovrap|»orre alla ferita con perdi- 
la di sostanza una striscia di tela spalmala di 
unguento digestivo semplice, una compressa 
sopra il zigoma, e la fascia uniente a modo di 
monocolo. 

Due giorni dopo, rinnovando l'apparecchio, 
trovai di mollo ravvicinate le labbra della fe- 
rita, e nella stessa proporzione tratto in fuori 
il nepitelle, coi tre peli corrispondenti e pria 
mal inclinali; per laqual cosa il maialo si tro- 
vava grandemente sollevalo dal suo incomodo. 
Un sol pelo, il più lungo di tulli i tre, appog- 
giava ancor leggiermente sulla cornea; dico 
leggiermente, perchè il maialo non se ne la- 
mentava punto, e la suggellazione della con* 
giunti™ si era già quasi del tutto dissipati!. 
Tot-cai in quel dì, come ne'lre altri successivi, 
la piaghelta colla pietra infernale, alfine di 
distruggere un po'più di sostanza «Iella palpe- 
bra, e far rovesciare vie maggiormente in fuo- 
ri il nepilello di contro quel picriolo tratto 
della Trichiasi. Cinque giorni dopo, la pia- 
ghelta si fu del lutto cicatrizzata. Il pelo lun- 
go ed unico che ancor rimaneva malamente 
inclinato, non toccava più la cornea, ma stava 
piuttosto coricato secondo la lunghezza del 
margine interno della palpebra inferiore, sen- 
za recare molestia al malato nè lagri inazione. 
Per la qua! cosa credetti d'aver soddisfallo ab- 
bastanza alla indicazione, cui m'era proposto 
d'adempire, e perniisi a quell'uomo di tornar- 
sene a casa sua. 

CAPO V. 
Del Rilassamento della palpebra superiore. 



\u Operazione esposta nel Capo antecedente 
è quella stessa che si impiega per curare il ri- 
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Iassamento della palpebra superiore, quando 
questo sia semplice; cioè non complica lo da vi- 
zioso torcimento indentro de'peli della slessa 
palpebra contro il globo dell'occhio. Questa 
malattia non danneggia l'organo della vista, se 
non in quanto che coloro i quali ne sono af- 
fetti, non possono ben guardare nè vedere, se 
colle dita non si alzano la palpebra superiore . 

Il prolungamento eccessivo della palpebra 
supcriore è qualche volta, benché di rado, un 
vizio congenito: d'ordinario esso deriva da in- 
farcimenti umorali, iu 1 onseguenza di croni- 
che ostinate oltalmie,'in soggetti di fibra mol- 
le e malsani, o di applicazioni mollitive e ri- 
lassanti troppo lungamente continuale. Talo- 
ra n'è cagione l'atonia del muscolo elevatole 
proprio della palpebra superiori', ora sempli- 
ce, ora complicala da paralisi del nervo otti- 
co, sicrome avvenir suole in conseguenza «li 
gravi colpi portati sul glolwi dell'occhio a pal- 
pebre chiuse, senza o con lacerazione della 
palpebra superiore e larga echimosi della con- 
giuntiva. Qualche volta, ma per brevi inter- 
valli, ne è causa lo spasmo del muscolo ora- 
colare delle palpebre (1). 

La palpebra superiore, eccedente in lun- 
ghezza per vizio congenito, ed il rilassamento 
della medesima, dipendente da afflusso umora- 
le cronico, da applicazioni mollitive protratte, 
dall aver tenuto l'occhio troppo lungamente 
chiuso e compresso dalle fascie, è una malat- 
tia facilmente caratterizzata dal complesso del- 
le circostanze che l'hanno preceJuta. Che poi 
nel produrre il rilassamento vi abbia avulo 
parte o nò l'atonia o total paralisi del muscolo 
elevatore della palpebra suddetta, si conosca, 
facendo colla punla delle dita o colle mollette 
una piega trasversale dei tegumenti dell'anzi- 
detta palpebralo vicinanza dell'arcata supe- 
riore dell'orbila. Irapet ciocché, se il muscolo 
elevatore non ha perduta la sua attivila, falla 
In piega trasversale, e solle\alo, per cosi dire, 
il muscolo elevatore dal sopraccarico dei te- 
gumenti, il inalalo alza la palpebra superiore, 



(,) Al prolasso della palpebra superiore per paralisi del muscolo elevatore di essa s { 
Jia talvolta la paralisi anco di tutti, o delta maggior parte dei muscoli moton del globo 



associa 



deir occhio, per cui auest organo diviene del tutto, o ouasi del tutto immobile, senza pero che 
,1 nervo ottico mostri di partecipare con egual parte alla malattia. Il malato infatti, non sen. 
.a sorpresa degli astanti, malgrado l immobilità del suo occhio vede distintamente gliog 
getti che gli si presentano. Ma, se gli >i ordina di alusre la palpebra^ superiore,, di muove- 
Sicura, Vol. I. 
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ed apre rocchio con venientemente; altrimenti 
rimane tuttavia socchiuso. Quell'abbassamento 
poi della (letta palpebra con impotenza d'al- 
zarla, che ricorre per corti intervalli, che pre- 
sto invade e presto sparisce, e che dipende da 
uno spasmo pmaggero del muscolo oracola- 
re delle palpebre, none propriamente una ma- 
lattia, ma soltanto un sinloma di qualche al- 
tra ipasmodtfl generale, siccome della ipocon- 
driaci, dell'isterismo, della clorosi, dei vizj 
•lei lo stomaco a motivo di zavorre o di vermi- 
ni in esso esistenti: le cagioni delle quali af- 
fezioni non sono di diffìcile indagine, 
(ìli Scrittori di Chirurgia annoverano fra le 
cause di questa imperfezione anco lo ferite 
trasversali della palpebra superiore o del cor- 
rispondente sopracciglio: su di che essi non si 
spiegano abbastanza chiaramente. Poiché, se 
intendono di pirlare di quelle ferite trasver- 
soli della palpebra supcriore odel sopracciglio, 
che distruggono o contundono fortemente il 
muscolo elevatole, ovvero che offendono gra- 
vemente il nervo sopraorbitale, il rilassamen- 
to della palpebra superiore può esserne certa- 
mente la conseguenza ; anzi nel secondo caso 
non la sola: poiché assai spesso avvene un* al- 
tra più grave assai del rilassamento della pal- 
pebra, cioè la perdila totale della vista. Se poi 
osi intendono di parlare di luti' altra ferita 
trasversale deMa palpebra superioredel soprac- 
ciglio, egli è certo, che se questa è senza per- 
dita di sostanza, e guarisce per prima inten- 
zione, non può giammai produrre il rilassamen- 
to della palpebra, e se è con perdita di sostan- 
za dei tegumenti e parti sottoposte, e passa 
in suppurazione, cicatrizzata che essa sia, lun- 
gi dal cagionare il rilassamento della palpebra 
suddetta, produce piuttosto un vizio contrario, 
cioè l'accorciamento della palpebra medesima. 

Quando la malattia è puramente locale, re- 
cente, in soggetti non decrepiti né alleili da 
emiplegia o da torcimento «lei muscoli della 
faccia, e che è derivala da afflusso umoiale in 



una parte già molle e floscia ve luogo a spera- 
re dei vantaggi dai rimedi locali corroboranti, 
fra i quali meritano il vanto I* acqua fredda, 
unita ad una discreta quantità di spirito di 
vino canforato ; le strofinazioni fatte alla pal- 
pebra rilassala col liquore anodino, colla tin- 
tura di cantaridi, e l'applicazione del linimen- 
to di sapone e canfora. 

Il rilassamento sintonia dell' ipocondriasi , 
dell" isterismo e dei morbosi slimoli esistenti 
nello stomaco, si guarisce coi rimedi interni 
antispasmodici, anlistcrici, coli' emetico, cogli 
antelmintici. 

Il rilassamento congmilo della palpebra su- 
pcriore; l'umorale inveterato ( i); quello com- 
plicato da atonia del muscolo elevatore ( pur- 
ché in questo ultimo caso l'organo immediato 
della vista sia ancor sano) non si puon curare 
altrimenti che mediante P operazione. Egli è 
vero che nel caso d'atonia e debolezza del mu- 
scolo elevatore, V occhio non potrà giammai 
essere perfettamente bene aperto, come il sa- 
no, anco dopo l'operazione ; ma ad ogni modo, 
il malato potrà vedere gli oggetti, senza aver 
bisogno d'alzarsi la palpebra superiore colle 
dita. 

Si rimedia a questo vizio nella stessa ma- 
niera, come si diceva, colla quale si cura la 
T richiusi ; CÌoé recidendo colle forbici la por- 
zione eccedente di tegumenti della palpebra su- 
periore, sollevala coll'apice delle dita pollice 
ed indice, coll'avvertenza però di non portar 
vi a né più né meno di cute di quauto abbisogna 
perchè la palpebra supcriore possa prestarsi 
all'azione del muscolo elevatore, e secondando 
l'azione del medesimo muscolo, scoprire con- 
venieutemente il globo dell' occhio. Nel caso 
più comune di Triehiasi, quello cioè derivato 
da rilassamento della palpebra ed insiememeu- 
tc da viziosa piegatura indentro del larso e dei 
peli, egli è della più grande importanza, come 
e stato avvertito, per la buona riuscita della 
operazione, il fare la piega dei tegumenti 



re ii globo de! /Occhio in una determinata direzione* egli eseguisce ciò colf occhio sano cre- 
dendo fermamente di farlo con ambedue. La pupilla dell'occhio male affetto si tiene costan- 
temente dilatata a»CO di contro la luce la più forte. Ilo seduto parecchi sgraziati casi di tal 
torte, ed ho os.se/tmto, che in tutti le funzioni cerebrali e/ansi manifestamente illanguidite* 
« che tutti noti mollo dopo, sono stali colpiti do timrtule apponi e* sia. Foriera di appoplessia 
i'i un malato da me ossei fato Ju la rompa/ sa repentina dello >l tallisti)» con raddoppiamento 
degli oc^e/ti. t 

(i) fedi i Ow/ Milione 'fui annata. 



quanto più fia possibile vicina al tarso intro- 
flesso, purché il nepilellonésia successivamente 
tratto all'infuori; ma nel caso di cui si tratta, 
cioè di semplice rilassamento della palpebra 
superiore senza alcuna viziosa inclinazione 
del margine della palpebra medesima e ilei 
peli, poiché niun' altra indicazione avvi da 
adempire che quella del raccorciameli to dei 
tegumenti della palpebra slessa, giova, anzi 
che fare la piega e la recisione vicina al tarso, 
di instituirla in prossimità ed a seconda del- 
l'arcata superiore dell'orbita. 

Si conosce facilmente l'eccedente dei tegu- 
menti della palpebra superiore rilassata in 
confronto della s,ana, facendo che il malato 
guardi attentamente un oggetto in linea oriz- 
zontale all'altezza del suo occhio; poiché te- 
nulo fermo l'occhio sano ed aperto in quella 
positura, risulta chiaramente per quanto trat- 
to la palpebra superiore rilassata s' alza meno 
della sana. In conseguenza della quale dispa- 
rità di lunghezza, il Chirurgo farà una piega 
trasversale dei tegumenti nella sommila della 
palpebra rilassata, in vicinanza ed a seconda 
dell'arcata superiore dell'orbila, e tenuta ivi 
quella piega della cute per mezzo delle mol- 
lette, ovvero dell'indice e pollice, ordinerà al 
malato di aprire gli occhi. Se egli potrà ese- 
guire ciò nel lato affetto egualmente che nel 
sano, sarà questo un certo indizio, come si e 
detto, della integrità ed attitudiue del musco- 
lo elevatore a conlraersi ed esercire la sua 
forza sopra la palpebra rilassata ; e se a un 
tempo stesso ambedue le palpebre superiori 
si alzeranno alla medesima altezza, sarà pure 
questo un segno manifesto della giusta quan- 
tità de' tegumenti compresi nella piega tra- 
svcrsele da recidersi : in caso diverso, conver- 
rà accrescere o diminuire la piega secondo che 
il bisogno il richiederà. Ciò fatto, il Chirurgo 
reciderà d'un colpo di forbici V anzidetta pie- 
ga de'leguraeuti, in maniera che essendo que- 
sta più rilevata nel mezzo della sommità del- 
la palpebra superiore che nelle estremità di 
essa, ne risulti una ferita d'una foglia «li mir- 
to. Indi metterà le labbra della ferita a con- 
tatto, c ve le manterrà per mezzo delle collet- 
te di cerotto, ma sopra tutto mediante una 
compressa sul sopracciglio, e l'altra sul mar. 
gine inferiore dell'orbita, e sopra queste la 
fascia irniente stretta nella direzione che si «là 
al monocolo. La guarigione si ottiene con que- 
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slo mezzo, per lo più, in pochi giorni, purché, 
come nel caso di Trichiusi, le compresse e la 
fascia irniente siano esattamente applicate, e 
convenientemente stretta la fascia. 

Non cre«lo necessario in conferma di ciò di 
qui riportare che una sola osservazione, quan- 
tunque ne potrei riferire parecchie, bastando 
quelle che ho aggiunte al Capo antecedente 
della Trichiasi. Sarà utile però agli iniziali 
in Chirurgia il leggere su questo proposito 
l'Osservazione pubblicata dal Mobakd nel se- 
condo volume de'suoi Opuscoli di Chirurgia. 

OSSERVAZIONE XX. 

Il Sig. Maggiore F. . . al servigio «li S. M 
Cesarea, d'anni 40, di robusta costituziom-, 
esposto ai disagi inseparabili della guerra, fu 
preso da gagliarda oltalmia in ambedue gli 
occhi con dolore acerbo del capo e di tutte le 
membra. 

Fu salassato^ purgato replicataraente;ad«>- 
prò i sudoriferi, e localmente le applicazioni 
molliti ve . Dopo alcune settimane il rossore 
dell'occhio destro si dissipò, non cosi quello 
del sinistro occhio. Continuò il malato le ap- 
plicazioni mollitive, e rilasciami per lungo 
tempo ancora, sotto delle quali non solo la 
congiuntiva divenne tumida, e come infarcita 
di siero rosseggiante, ma altresì la palpebra 
supcriore, pel continuo afflusso, si rese tumi- 
da, ed edematosa e ca.lente sul globo «lell" oc- 
chio, togliendo in fine al malato la facoltà 
d'alzarla, • quindi di aprire l'occhio. Per un 
anno e mezzo, tanto in Germania che in Fran- 
cia, il Sig. Maggiore cimentò vari rimedi 
esterni, ed interni, non ommessi i mercuriali, 
senza alcun rilevante vantaggio . E per mar- 
giorc sua sciagura fu obbligato per sì luugrt 
tempo a portare L'oochio sinistro coperto da 
una compressa, e da una benda, locchè «:on tri- 
bui pure a far allungare, e deprimere ulte- 
riormente la palpebra superiore, e rendere 
sempre più difficile il volontario alzamento 
della palpebra medesima. 

Fu nel Settembre 1814, che questo bravo 
militare si portò alla mia campagna per avere 
il mio pur re sulla sua infermità. Trovai il 
globo dell' occhio sano e mobile in tutti i sen- 
si, e pei Iella iu esso la visione . Coli 1 indice e 
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pollice tifila mia mano frri una pipai ai tegu- 
menti 'li 'l i palpebra superiore; e lo«to il ma- 
lato apri l'occhio con speditezza . L' altezza di 
quella piega era la giusta misura della quan- 
tità di tegumenti della palpebra superiore che 
doveva essere recisa per ottenere la guarigio- 
ne. L'operazione fu eseguita nel modo e mi- 
sura da me indicala, cioè come leggesi del ta- 
gliatamente nel Capitolo precedente, ed il ma- 
lato in breve tempo si trovò libero dalla lun- 
ga e penosa sua infermità . Scomparvero a un 
tempo (lesso i vasi varicosi dalla congiuntiva, 
e gli infarcimenti delle ghiandolclle Mi mn- 
MiAKKedei tarsi inlralenuli pria dalla irrita- 
zione occasionala dal prolasso della palpebra 
superiore. 

CAPITOLO VI. 

Dello Sciarpellamenlo o arro%'esciutnento 
delle palpebre. 

Siccome l'eccessivo rilassamento dei tegu- 
menti delle palpebre, ed il morboso accorcia- 
mento della membrana interna di esse in vi- 
i ina n za del nepitello, a motivo d'ulrerette ro- 
denti e di consecutive cicatrici, occasionano 
la viziosa in< li nazione del tarso e delle ciglia 
contro il globo dell'occhio; cosi alcune volte 
il troppo grande allentamento e la tumideiia 
dell'interna membrana delle palpebre, e la- 
lora il troppo grande increspamento ed accor- 
« lamento de'la cute delle palpebre medesime, 
ovvero dei tegumenti delle parti ad esse vici- 
ne, producono un vizio contrario a quello del- 
la Trichiasi, cioè lo sciarpellamenlo o arro- 
vetciamenlo delle palpebre, denominato Et- 
ti opto. 

Risultano per conseguenza, avuto riguardo 
allo cagioni, due specie distinte di questa ma- 
ialila: una cioè fatta dalla non naturale Inmi- 
deiza della membrana interna delle palpebre, 
la quale non solamente scosta il nepitello dal 
globo di Hocchio, ma altresì lo preme sì forte 
che in fine lo fa arrovesciare: l'altra prodotta 
dall'accorciamento della <ute che copre le |wl- 
pebre, o di quelU delle parti ad esse vicine, 
per cui il nepitello è sulle prime allontanato 
dal bulho dell' occhio, e successivamente poi 



rovesciato in fuori, insieme a tutta la palpe- 
bra affetta. 

La morbosa «umidezza della membrana in- 
terna delle palpebre , atta a cagionare la pri- 
ma specie di sciarpellamenlo, non consideran- 
do presentemente ciò che di simile accade nel- 
l'eia senile, deriva il più delle volte da una 
congenita lassila della membrana medesima , 
accresciuta in seguilo da pertinaci croniche 
otlalmie, specialmente scrofolose, in soggetti 
di fibra lassa e generalmente mal sani; ovvero 
in conseguenza di metastasi vajuolosa agli oc- 
chi con rilassamento dei vasi della congiuntiva, 
di crosta lattea, di impeliggini ed altre malat- 
tie crostose della [selle, impropriamente riper- 
cosse. 

Finché il male occupa soltanto la palpebra 
inferiore, siccome per lo più accader suole, 
vedesi la membrana interna di essa pilpebra 
aliarsi a guisa d' una falda scmiiunare, d' un 
rosso pallido e simile alla carne fungosa delle 
piaghe, la quale si interpone fra il globo del- 
l'occhio e la palpebra inferiore, che fa arrove- 
sciare per alcun tratto. Quando poi la morbo- 
sa tumidezza è formata dalla membrana inter- 
na d' ambedue le palpebre, essa si presenta 
sotto la figura d'una ciambella, nel cui mezzo 
sta, come infossato, il globo dell'occhio, men- 
tre essa colla sua circonferenza preme, e rove- 
scia in fuori i margini d'ambedue lepalpebre, 
con grande incorno lo e deforroilàdella faccia del 
malato Nell'unoe nell'altro caso, premendo col- 
l'apiced'un diloi tegumenti delle palpebre scor- 
gesi che essi si lasciano facilmente prolungare, 
e che le pai pebre si presterebbero a coprire per- 
teitaraenteil bulbo dell'occhio, se non vi fosse 
quella intermedia (umidezza della membrana 
inlernadellemedesÌrae,chenefatuttoloslacolo. 

Olire la deformità assai considerevole che 
cagiona questa malattia, essa apporta il grave 
incomodo del continuo scolo delle lagrime giù 
per la guancia, e quello più grave ancora del 
prosciugamanto del glolxj dell'occhio, della 
esacerbazione frequente della cronica oli. il mia, 
della intolleranza della luce, e per fino della 
nuvoletta e della ulcerazione delia cornea. 

La seconda specie di sciarpellamenlo, quel- 
la cioè cagionala dall'accorciamento della cute 
che copre le palpebre o le parti ad esse vicine, 
è ana conseguenza non infrequente dì forli 
crespalure prodotte dal vajuolo confluente nei 
tegumenti della faccia in vicinanza delle pal- 
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pebre,oin quelli delle palpebre slesse: di «col- 
lature profonde casualmente falle nel medesi- 
mo luogo: di porri cancerosi o dì tumori ci- 
stici delle palpebre o delle parti circomposle, 
estirpati senta il conveniente risparmio di te- 
gumenti : del carboncello maligno: di lacera- 
zioni infine delle medesime parli con perdila 
considerevole di sostanza, Ciascheduna dì que- 
ste cagioni è bastante a far ristringere ed ac- 
corciare i tegumenti delle palpebre, a tanto 
d'attrarle verso Panao l'altra arcala dell orbi- 
la; quindi di allontanarle dal bulbo dell'occhio 
e<l arrovesciarne i roargiui. Laqual cosa, loslo 
che è accaduta, non va guari che essa è susse- 
guila da un altro non men grave i neon venien- 
te, cioè dalla tumefazione della memluana in- 
tema delle palpchrc aftelte. la quale contri- 
buisce poi grainleineulc a completare l'arro- 
Tesciamenlo. Imperciocché la membrana in- 
terna delle palpebre anco leggiermente sciar- 
pellatc, rimanendo esposta incessantemente al 
contatto dell'aria, ed irritala continuamente 
dai corpi stranieri, si gonfia in breve tempo e 
si alza a modo di carnosità : una parte della 
quale carnosità o fungosità perviene a coprire 
una porzione del globo dell'occhio, l'altra spin- 
ge la palpebra tinto in fuori e l'arrovescia, che 
non di rado il nepilello di essa è por tato a con- 
tatto dellmargine delPorbila.Gli incomodi che 
trae seco quesla , seconda spec.e di sciarpella- 
inenlo, sono gli slessi che quelli della prima 
specie,' ai quali si aggiunge, latito nell'una che 
nell'altra forma di questa malattia, che ogni 
qual volta essa è mollo inveterala, la fangosa 
turaidezza della membrana interna delle pal- 
pebre si fa dura, coriacea e quasi callosa. 

Benché, sì nella prima, ebe nella seconda 
specie di sciarpellamenlo, l'interna membra- 
na delle palpebre comparisca egualmente tu. 
mida oltre il naturale, non pertanto egli è fa- 
cile pel Chirurgo il determinare a quale delle 
due specie la malattia appartenga. Poiché nel- 
la prima, cornee stato detto, la cute delle pal- 
pebre e delle vicinanze non è ponto deturpa- 
ta né da cicatrici né da briglie; e, premendo 
roll'apice d'un dito la palpebra arrovesciala, 
«mesta risalirebbe senza stento a coprire per- 
fettamente l'occhio, se non vi fosse quella in- 
termedia carnosità; mentre nella seconda spe- 
cie di arrovescia inen lo, oltre le manifeste ci- 
ti) Lib. 111. Cap. j. 
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catriri ed increspai are che si scorgono sulla 
cule delle palpebre o in vicinanza di esse, pre- 
mendo la palpebra arrovesciala roll'apice del 
dito, per ricondurla a coprire l'occhio, questa 
non si presla intieramente, o lo fa solamente 
per un certo trailo, o non si rimuove punto 
dalla viziosa sua posizione; essendoché in que- 
st'ultimo caso tale e lanlo è sialo il guasto dei 
tegumenti di essa palpebra, che il nepilello 
della medesima si trova inerente all'arcata 
dell'orbila. 

Quindi, paragonando fra di loro ledue anzi- 
dette specie di sciarpellaraeuto, risulta chiara- 
mente che la fiducia di perfetta guarigione di 
quesla malattia non può essere eguale in am- 
bedue le forme di essa; e che anzi la seconda 
specie di questo male in alcuni casi é assolu- 
tamente incurabile. Imperciocché nella prima 
specie d'arrovesciamenlo, siccome dipendente 
unicamente da una morbosa intumescenza del- 
la membrana interna delle palpebre ( poiché 
per la guarigione di essa trattasi soltanto di 
togliere il superfluo ) l'arte è fornite di molti 
ed efficaci mezzi, onde ottenere completamen- 
te l'intento. Ma nella seconda specie di quesla 
malattia, in cui la cagione principale consiste 
nella perdita d'una porzione di ente delle pal- 
pebre o delle parti ad esse vicine , cui nessun 
artificio fin ora conosciuto può restituire, la 
Chirurgia non si trova abilitata a rimediare 
perfettamente a siffatto vizio. Perciò si limi- 
ta unicamente a correggere quanto più fia 
possibile, i «Ianni che «la e*so derivano; e ciò 
nel moJo più o meno soddisfacente, in ragio- 
ne della perdila minore o maggiore dei tegu- 
menti delle palpebre: ed abbandona, come in- 
curabile, il caso in cui la perdila dei tegu- 
menti è stata tanto grande, che il nepilello si 
trova mulo col margine dell'orbita. Sinimium 
polpe brae deest, scrisse Celso ( i ), nulla id re- 
stituire cui alio potest. Trattandosi adunque 
della seconda specie di sciarpellamenlo, la mi- 
sura del buon successo della cura sarà in ogni 
caso determinata dall' osservare che farà il 
Chirurgo, a qual punto potrà essere ricondot- 
ta la palpebra, spingendola dolcemente coll'a- 
pice d'un dito versoi! globo dell'occhio, lanto 
prima che dopo aver impiegato quegl'ajuii, 
per mezzo dei quali si può ottenere qualche 
allungamento dei tegumenti della slessa pal- 
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pebra; poiché rjrli è fin'a quel punto, e non 
olire, che Varie ha in suo potere di ricondur- 
vcla e mantcncrvela stabilmente. 

Intorno alla cura che utilmente si pratica 
nella prima specie di sciarpellamento: se il 
iu.de è recente, mediocremente rilevata la fun- 
gosità della membrana interna della palpebra, 
e conscguentemente picciolo l'arrovesciaine-nlo 
del nepitcllo ( come sarebbe per due lince o 
|k>i o più ): in soggetti di fresca elà( poiché nei 
decrepili lanloson floscie le palpebre, che ren- 
desi codesta malattia aff ilio incurabile ); la vi- 
«ic»ilà si guarisce, distruggendo quella super- 
ficiale fungosi là della meiubraua interna della 
pul|H-hra colla pietra infernale : la qual co>a 
il Chirurgo eseguii à nella maniera seguente. 
Kgli arrovescicrà del tulio la palpebra affetta 
eolla mano sinistra, e colla destra rasciugherà 
per metto d'un panno lino; indi per tutto il 
trailo della superficiale fungosità vi striscierà 
sopra fortemente la pietra infernale, ed in 
modo che vi induca escara. E perché ciò ap- 
porti il minimo possibile incomodo al maialo, 
nell'alto che il Chirurgo ritirerà la pietra in- 
fernale, un ajulanlccoprirà lestamente il luogo 
cauterizzalo con una pennellala d'olio, la qua- 
le si opporrà alle lagrime di mettere con faci- 
lità in dissoluzione la pietra caustica e span- 
derla sul globo dell'occhio. Non pertanto, se 
alcuna porzione di essa pietra fusa recasse mo- 
lestia al maialo, il Chirurgo ogli astanti la le- 
veranno via, docciando a più riprese l'occhio 
con latte fresco. Replicherà il Chirurgo que- 
sta operazione o cauterizzazione per più gior- 
ni consecutivi, finche la pietra infernale avrà 
ulcerato haslanlementc l'interno della palpe- 
bra, e distrulla la superficiale fungosità della 
membrana interna di essa, sopra tutto in vi- 
cinanza del tarso: dopo di che le lavature d'ac- 
qua semplice, o di decollo d'orzo con mele ro- 
salo saranno sufficienti a prò move re la suppu- 
razione ed a cicatrizzare la piaga dell'interno 
della palpebra. L'elìcilo di tale trattamento 
sarà che, a misura che si formerà la cicatrice 
nell'interno della palpebra, il leggiero sciar- 
pellamento di essa degnai passo diminuirà, ed 
in fine il nepitello rimonterà al suo posto na- 
turale. 

Questo metodo curativo, rome ho accenna- 
to por'anzi,c praticabile con buon successo sol- 
iamo nei casi di picciolissirao e recente sciar- 
pellamento. Per rimediare prontamente ed 



efficacemente al grande ed inveterato arrove- 
sciamenlo delie palpebre della prima specie, il 
mezzo più spedito e sicuro si è quello della 
recisione di tutta la fungosità, rasente la so- 
stanza muscolare interna delle palpebre. Col- 
locato quindi il malato a sedere colla testa al- 
quanto piegai a indietro, il Chirurgo eoll'apiee 
delle dita indice e medio della mano sinistra 
terrà stabilmente la palpebra arrovesciata, e 
colla destra armala di forbici a cucchiajo ( Tav. 
I: fig 20. ) comprenderà V escrescenza della 
membrana interna della stessa palpebra, quan- 
to più polrà vicino alla sua base, e la reciderà 
completamente; indi replicherà In stessa ope- 
razione sull'altra palpebra, qualora fossero af- 
fette amliedtie delio stesso vizio,* e se l'escre- 
scenza fosse di lai forma da non potersi com- 
prendere esattamente eolie forbici, la solleve- 
rà quanlo più potrà colle mollette, o coll'un- 
cino a due punte, e la reciderà nella base me- 
diante un picciolo Bislorino a taglio convesso 
( Tav. I. fig: 28. ) Il sangue che sul principio 
di questa operazione sembra voler uscire in 
abbondanza, si arresta presto da se o col doc- 
ciare l'occhio con acqua fredda. Ciò fatto, il 
Chirurgo applicherà l'apparecchio consistente 
in due compressene, una sull'arcata superiore, 
l'altra sull'inferiore dell'orbila, e sopra queste 
la fascia irniente, a guisa di monocolo, ossia 
diretta e stretta in maniera che spinga e ri- 
conduca il margine della palpebra pria rove- 
sciala, a ricoprire il globo dall'occhio. Al pri- 
mo levare dell' apjsareechio, che sarà venti- 
quattro o trent'orc dopo l'operazione, il Chi- 
rurgo troverà la palpebra del tulio o quasi del 
tulio al suo posto naturale. La medicatura 
quindi consisterà in lavare due volte il giorno 
l'ulcera dell'interno della palpebra con acqua 
semplice, con quella di malva o col decotto di 
orzo e mele rosato fin'alla completa cicatrice. 
Verso il fine della quale, se la piaga riprende- 
rà un aspetto di fungosità, ovvero se osserverà 
il Chirurgo che il nepitello si tiene ancor trop- 
po discosto dal globo dell'occhio, egli toccherà 
più volle la piaga, esistente nell'interno della 
palpebra, colla pietra infernale, ad oggetto di 
distruggere alcun poco di più della membrana 
interna della palpebra viziala, e quiudi otte- 
nere che cicatrizzandosi in quella parte, essa 
si stringa maggiormente in se slessa, e rivol- 
ga vieppiù il nepitello verso il bulbo dell'oc, 
chic Frattanto non ommeltcrà il Chirurgo di 
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combattere la cagione principale ila cui è de- 
rivato lo sciarpellamento, segnatamente la cro- 
nica ntialmia e<l il vizioso concorso degli umo- 
ri verso l'occhio, la debolezza e varicosi!», dei 
•vasi della congiuntiva , mettendo in pratica 
que'su«sidi che saranno indicati nel Capo della 
Ol tal tuia. 

L'indicazione curativa della seconda specie 
di sciarpellamento, quello cioè che è prodotto 
da un accidentale accorciamento dei tegumen- 
ti delle palpebre o di quelli delle vicinanze di 
ève, non è punto diversa dalla anzidetta. Se 
l'accorciamento dei tegumenti ha potuto ar- 
rovesciare la palpebra, la recisione d'una por- 
tione della membrana interna della stessa pal- 
pebra, e la cicatrice che ne ile ve risultare, po- 
tranno pei medesimi motivi ricondurre la 
palpebra stessa alla posizione di prima. Ma poi- 
ché, come si è detto, ciò che è slato perduto 
di tegumenti, non si ripara più, e quale è l'ac- 
corciamento di tutta la palpebra, tale rimane 
per sempre, anche dopo l'operazione la meglio 
eseguita; quindi sotto questo rapporto la cura 
della seconda specie di sciarpellamento non 
riuscirà giammai così perfetta come quella del- 
l'arrovcsciaraento della prima specie; e la pal- 
pebra raddrizzata rimarra sempre più o racn 
corta del naturale, in proporzione della mag- 
giore o minore quantità di tegumenti perduti. 
Egli è vero che in un numero considerevole 
di casi Io sciarpellamento comparisce più gran- 
de di quanto è in realtà, avuto riguardo alla 
piccini. i quantità di tegumenti guasti e per- 
duti; poiché una volta che l'arrovescia mento 
è coinincialcsancorchè piccolissima sia la con- 
trazione per la poco considerevole perdila fat- 
ta di tegumenti, la intumescenza della mem- 
brana interna della palpebra, la quale non ces- 
sa d'aumentarsi, perviene in fine a far arro- 
vesciare completamente la stessa palpebra. In 
questi casi la cura riesce felicissima, ed oltre 
l'aspettazione di quelli che non sono istrutti 
di queste malattie; poiché, recisa la fungosità 
della memhrana interna della palpebra vizia- 
ta, e ricondotto il nepilellodiessa verso il glo- 
bo dell'occhio, l'abbreviatura della palpebra, 
che pur rimane dopo l'operazioue, è cosi pio- 
emia che si può riguardare come nulla in pa- 
ragone della deformità e degli incomodi che 
cagionava in istalo di arrovesciamenlo; della 

(i) De Ch'ir urg. Opera/. Cap. XI'. 



qual cosa se ne può aver un esempio nella an- 
nessa figura (Tav. I.fig. 4. 5. ). Ogni qual vol- 
ta adunque il i Stiramento dei tegumenti della 
palpebra arrovesciala, e comegueulemcnle la 
brevità della medesima non sarà lanla, che 
essa non possa prestarsi a risalire e coprire, 
se non perfettamente, almeno decentemcnle 
l'occhioi il Chirurgo ne intraprenderà l'opera- 
zione col re< Mere la membrana interna della 
palpebra arrovesciala, come è stato esposto 
di sopra, e roll'iudurre un'ulccre cou perdita 
di sostanza in tutta la faccia interna della 
palpebra seiarpellata, adopraudo, sccoudo le 
circostanze, ora le forbici a cucchiaja, ora il 
bistorino a taglio convesso, ora ambedue. E 
nell'inveterato arro^esciamento in cui Li tu- 
mida membrana interna della palpebra si è 
fatta dura e come callosa, è un'ottima pratica 
quella di coprire previamente per alcuni gior- 
ni prima deiroperazione la palpebra seiarpel- 
lata d'un molle cataplasma di pane e latte, 
ad oggetto di renderla flessibile, e quindi po- 
tcruela separare con maggiore facilità che ucl- 
lo slato primiero di rigidità. 

Egli è un fallo dei più cerli e dimostrali, 
che la sezione delle cicatrici e delle briglie dei 
tegumenti, che hanno dato luogo all'accorcia- 
mento ed arrovesciamenlo della palpebra,non 
procura alcuuo slabile prolungamento della 
palpebra slessa, e perciò non apporta alcun " 
vantaggio per la cura di questa malattia. Ve- 
diamo accadere lo slesso dopo le scottature 
profonde ed estese della cule della palma del- 
la mano e delle dita: in seguilo delle quali, per 
quanta diligeuia si adopri durante la cura, 
alfine di mantenere la manne ledila in esten- 
sione, tosto che la cicatrice è completa, le dita 
si trovano già piegale irrimediabilmente. La 
«lessa cosa accade dopo le larghe scollature 
della faccia e del collo. F. D'AcyuAPEJSDESTK 
(1) il quale conobbe l'inutilità della sezione 
semilunare dei tegumenti delle palpebre, ad 
oggetto di rimediare al loro abbreviamento ed 
arrovesciamenlo, propose, come ollimo espe- 
diente, quello di stirarle mediante dei cerotti 
applicali ad esse ed al sopracciglio, ed anno- 
dali strettamente insieme. Lasperieuza mi ha 
insegnato che il qualunque siasi vantaggio, 
che si può trarre da questa pratica, si otlicuu 
egualmente dall'applicazione per più giorni 
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del cataplasma di pane e latte, poi dalle «ra- 
broccaxinni oleose , e finalmente dalla fascia 
nnii 'itr. diretta a stendere la palpebra accor- 
ciala in senso contrario a quello esercitato 
dalla cicatrice: pratica che deve essere diligen- 
temente seguita in ogni caso, pria di intra- 
prendere l'operazione <li cui si tratta. 

Cosi deposte le cose, e collocato il malato a 
sedere, se è un adulto, o steso sopra una ta- 
vola col capo alquanto rilevalo, se è un fan- 
ciullo, e fatto ivi ritenere da abili aiutanti, il 
Chirurgo , mediante un picciolo Bistorino a 
taglio convesso, inciderà abbastanxa profon- 
damente la membrana interna della palpebra 
lungo il tarso, risparmiando diligeutemente la 
sede dei punti lagrtmali; poscia con una mol- 
letta solleverà il lembo della iucisa fungosa 
membrana, e col Bistorino continuerà a sepa- 
rarla dalle parti ad essa sottoposte per tutta la 
superficie interna della palpebra, nella stessa 
guisa rhe far si suole nelle preparazioni ana- 
tomiche, e finché la separazione sia pervenu- 
ta al punto in cui la detta membrana si dispo- 
ne ad allontanarsi dalla palpebra per gettarsi 
sull'emisfèro anteriore del globo dell'occhio, 
sotto il nome di congiuntiva. Pervenuta la se- 
zione a questo punto, il Chirurgo, sostenuta 
maggiormente e rialzata colle mollette la del- 
ta membrana, la separerà intieramente con 
un colpo o due «li forbici, rasente la sede più 
profonda della palpebra. Ciò eseguito, egli ap- 
plicherà all'occb io l'apparecchio altre volte in- 
dicato, consistente in una compressa e la fascia 
uniente, diretta a facilitare il regresso della 
palpebra arrovesciai» verso il globo dell'oc- 
rhio. Un giorno o due dopo l'operazione, al 
cambiare dell'apparecchio, troverà egli la pal- 
pehra operala in gran parte raddrizzata, ed il 
vizio eh*- produceva, assai emendato. È raro 
che l'operazione sia susseguila da sintomi di 
qualche rilevanza, come da vomiti, da forti 
dolori, da infiammazione gagliarda. Non per- 
tanto, quaudo ciò accadesse, si rimedierà al 
vomito per mezzo d'un clistere optalo; e quan- 
to al dolore ed all'innammazioue con notabile 
gonfiezza della palpebra operala, si calmano 
codesti incomodi col sovrapporre alla parte 
l'en.piastro o i sacchetti delle erbe mollilive, 
impiegando a un tempo stesso gli interni ujuli 
antiflogistici, finché l'infiammazione e la gon- 
fiezza siano del tutto cessate, e cominci la 
suppurazione nella superficie interna della 



palpebra operaia. Al comparire della suppura- 
zione, la medicatura consisterà nel lavare la 
parte due volte il giorno « olla decozione d'or- 
zo e mele rosalo in essa disciolto, e finalmente 
nel toccare alcune volte la piaga colla pietra 
infernale, ad oggetto di contenere entro certi 
limili la granulazione, e sollecitare una stabi- 
le cicatrice della medesima, alla a ritenere al 
suo posto la palpebra raddrizzata. 

OSSERVAZIONE XXI. 



Una giovane contadina di 20 anni, d'abito 
di corpo gracile, di fibra lassa, e clorolica, do- 
po un'ostinata oltalmia, rimase colla palpebra 
inferiore d'ambedue gli occhi rovesciata in 
fuori per circi due linee. Codesta viziatura, 
ollrecchè difformava la faccia della malata, le 
cagionava dello scolo sulla guancia d'un misto 
di lagrime e di materia puriforme. Il margine 
rovescialo infuori d'ambedue le palpebre infe- 
riori era rosseggiante, alcun poco rilevato e 
iungoso. 

Dopo avere sperimentato inutilmente per 
nua settimana l'uso dei colliri astringenti, pre- 
si il partito di cauterizzare profondamente ed 
ulcerare il margine interno dell'una e dell'altra 
palpebra inferiore arrovesciata. Perciò, tenute 
ì'una dopo l'altra le palpebre anzidette scosta- 
te dall'occhio, ci asciugatele diligentemente, 
portai sopra la fungosità superficiale dell'in- 
terno margine «li esse la pietra infernale, e 
ve l'appoggiai si forte che facesse escara, la 
quale tosto coprii di una pennellata d'olio, la- 
vando successivamente gli occhi «Iella malata 
con latto fresco. Codesto mezzo curativo fu re- 
plicato sei volte a diversi intervalli, e sempre 
con evidenti segni di buon successo; talmente 
che in ventitei giorni ebbi la soddisfa ione «li 
vedere nella malata di cui si traila, il nepi- 
telle d'ambedue le palpebre inferiori risalito 
al suo posto. Dopo la guarigione, le feci prati- 
care per lungo tempo, a tilolo di preservati- 
vo, il collirio vitriolico. 

OSSERVAZIONE XXII. 

UtM fanciulla di g. anni, per nome Già* 
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seppa Mileri Pavese, «Pallilo «li corpo maga- 
no, si cacciò incautamente In punta d'un col- 
trilo attraverso la cornea dell'occhio destro, 
che le lasciò ivi una cicatrice deforme, e le oc- 
casionò una cronica oftalmia, la «piale dege- 
nerò poco a poco in un'enorme lu midolla del- 
la membrana interna della palpebra inferio- 
re con rovescia mento minori della palpebra 
medesima; il quale accidente rendeva ribut- 
tante 1' aspetto di quella infelice fanciulla. 
Quando la picciola malata è stata condotta in 
questa Scuola di Clinica Chirurgica, tocchi fu 
alcuni mesi dopo la comparsa dello sciarpclla- 
loento, essa non accusava dolore, allorché le 
si toccava colla punta del dito la fungosità, 
che le aveva cacciato in fuori ed arrovesciala 
la palpebra inferiore. 

Pie intrapresi la cura, portando via colle for- 
bici a cucchiajo la fungosità anzidetta, e co- 
prendo hi parte ton un panno lino spalmato 
d'unguento d'olio e cera, cui sovrapposi un 
piumacciuolo c la fascia irniente. Dopo quat- 
tro giorni, al levare del primo ap[>arccchio, la 
palpebra inferiore era già notabilmente risa- 
lila. Il dì dopo comparve la suppurazione in 
lutto il tratto della recisione. La palpebra in- 
feriore rimase per una settimana come stazio- 
naria. Tosto poi che la piaga cominciò a cica- 
trizzarsi, e conscguentemente a ristringersi, 
la palpebra inferiore rimontò d'cgual passo, ed 
a cicatrice compita, ripigliò la posizione sua 
naturale. 

In tutto il trattamento che durò circa un 
mese, non fu impiegalo altro rimedio eslemo, 
che le docciature di decotto d'orzo col mele 
rosalo., e qualche tocco di pietra infernale, 
quando la granulazione dell'ulcera si solleva- 
va di troppo. Internamente poi è stalo prati- 
cato utilmente l'elettuario tulio colla china e 
l'etiope antimoniale. Compila la cicatrice del- 
l'ulcera , eccitata nel margine interno della 
palpebra inferiore, ordinai che per qualche 
settimana venisse adoprato mattina e sera ( un- 
guento oftalmico di Ja.mn, alfine di corrobo- 
rare i vasi varicosi della congiuntiva dell'oc- 
chio stato <li< tto; la qual cosa ebbe pure un 
ottimo successo. La vasta macchia della cor- 
nea toglie tuttavia alla fanciulla la facoltà di 
vedere coll'occhio destro; ma essa uon e più 
incomodata dallo sciarpeìlamculo. 

St.AElA Voi.. I 
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OSSF.RVAZIONE XXIII 

Un conladinod'anni 38. colto venne da Ri- 
sipola nella beri*, iiercui si la palpebra che 
il sopracciglio dell'occhio sinistro moltissimo 
sì gonfiarono, e l'infiammazione terminò per 
suppurazione in modo che la marcia procuros- 
si da se stessa nn'uscìla, foramlo in tre di- 
stinti luoghi la palpebra superiore presso l'arco 
sopraccigliare. Il Chirurgo, aline di rondurre 
più presto a guarigione l'ulcera, si determinò 
di fendere, e portar via col taglio le aperture 
dalle quali sortivano le marcie: ed ( o sia che 
egli in questa operazione abbia recisa una 
porzione dei tegumenti della palpebra supe- 
riore, oppure che la marcia ne abbia distrutto 
di troppo ) osservossi che di mano in mano 
che l'ulcera si approssimava alla guarigione, 
la palpebra superiore veniva sempre più tira- 
ta in alto ed arrovesciata, e che in fine dessa 
non copriva più il globo dell'occhio. A motivo 
di ciò la memhruua interna delia slessa pal- 
pebra lungamente cs|iosta al contatto dell'aria 
ed al disseccamento, divenne assai tumida, ed 
alla fine degenerò in una sostanza fungosa. 
Per rimediare nella miglior jKissibile maniera 
a questo inconveniente, feci solere il malato, 
come accostumasi per lo|>erazionc della cate- 
ratta, eroi picciolo coltello a taglio convesso 
intrapresi a separare la fungosa membrana 
interna della palpebra, cominciando V inci- 
sione in vicinanza dell'angolo esterno dell'oc- 
chio, e continuando a leudere sin proso l'an- 
golo interno, coli* avvertenza di risparmiare 
la sede del punto lacrimale superiore. Ciò fal- 
lo presi colle mollette la membrana fungosa, 
e quindi continuando la recisione, la separai 
da tutta l'inlerna superficie della twlpcbia, 
fin «love l'interna mcin Inaila di essa e prossi- 
ma a gettarsi sull'emisfero anteriore dtl globo 
dell'occhio, e formarvi la con giù ni iva. 

Tosto che l'anzidetta fungosa membrana fu 
separala, la palpebra siqieriore cadde sopra il 
globo dell'occhio, e riacquistò quasi «lei tulio 
la sua primiera figura. l*a [tentila di sangue 
fu poco considerevole; ma |hxo «lopo l'o[>er a- 
zione, si desio nel malato un forte vomito,chc 
couliuuò per ben «lue ore, e « he fu sedalo ine- 
«baule l'uso abbondante dell'opto per bacai e 
per clislerc. 

»' 
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Nei susseguenti giorni, attaccala venne la 
palpebra da un mediocre tumore, il quale pe- 
rù cedette al cominciare della suppurazione 
nella faccia interna di essa palpebra. Quattor- 
dici giorni dopo l'operazione, trovossi il mala- 
to perle Ila mente guarito, per quanto la na- 
tura del raso il comportava. 

I, 'in i Ilio non faceva più alcuna cattiva fi- 
gura, quantunque in realtà la palpebra supe- 
riore sinistra fosse alcun poco più breve della 
destra. Egli poteva alzarla e deprimerla a pia- 
cimento, ed addossarla al globo dell'occhio. 
Quando poi egli voleva chiudere affatto il suo 
occhio sinistro, |>ortava all'insù fiu'oltre gli 
ordinar) contini la palpebra inferiore, e rosi 
supplita alla mancanza in lunghezza della su- 
periore palpebra. 

OSSERVAZIONE XXIV. 

Un ragazzo di dieci anni, sul principio di 
Ottobre del 1790., coricossi di notte tempo 
involto entro un lenzuolo sopra cui erano 
siate battute delle spiche di frumento . Sul 
far del giorno deslossi colle palpebre dell'oc- 
chio sinistro gonfie e dolenti. Nonostante i to- 
pici mollili vi siali praticali, sì formò un asces- 
so sulla palpebra superiore sinistra, il quale 
scoppiò al di sotto dei sopracciglio verso la 
tempia, e vi lasciò un foro che non i»otè esse- 
re chiuso e cicatrizzato per qualunque mez- 
zo dell'arte stalo impiegato. In progresso la 
palpebra superiore sinistra cominciò ad arro- 
vesciarsi, e la membrana interna della stessa 
palpebra a gonfiarsi e sporgere in fuori , e 
sciar pella re vieppiù la medesima palpebra 
mostruosamente. 

Verso la metà di Giugno del cioè 
otto mesi circa dopo la comparsa dei primi ac- 
cidenti di questa malattia, la fungosa escre- 
scenza, latta nella membrana interna della 
(talpebra supcriore sinistra , copriva buona 
parte dell'emisfero supcriore del globo dell'oc- 
chio, c teneva arrovesciata la palpebra supe- 
riore tanto grandeinentc,rhe il margine di es- 
sa, specialmente dalla parte della tempia, si 
trovava poi o distante dal sopracciglio. Spinta 
in giù la palpebra coll'apice d'un dito, si pre- 
stava però facilmente, e mostrava che sarchile 
discesa a coprire rocchio, qualora non vi fos- 



se stalo qnel corpo intermedio formalo della 
fungosità della membrana interna della me- 
desima palpebra superiore. 

Poiché codesta fangosità era assai prosciu- 
gala e quasi callosa, ordinai che per venti- 
quattro ore fosse mantenuto sopra di essa un 
cataplasma di pane e latte; poscia portai via 
tutta quella fungosità con un colpo di forbici 
a cutchiajo, risparmiando diligentemente il 
punlo lagrimale superiore. 

Finita la recisione, si presentò nella piega- 
tura della fungosità una festuca ili paglia di 
frumento, della lunghezza di quasi un polli- 
ce su mezza linea di larghezza. Levalo tulio 
quell'eccesso «li membrana interna fungosa, la 
palpebra superiore discese sull'occhio fin'a co- 
prirlo convenientemente. L'operazione non 
fu susseguila da alcun rimarchevole sintoma, 
ed il fanciullo, dieci giorni dopo, uscì dallo 
Spellale, guarito in guisa che non gli restò al- 
tro difetto che una picciola elevazione della 
palpebra superiore sinistra in vicinanza del- 
l'angolo esterno, dove era scoppialo l'ascesso. 

Siccome egli è fuor di dubbio che quella 
festuca era slata la cagione per cui l'ulcera 
della palpebra, dopo otto mesi dallo scoppio 
dell' asresto, non si era ancora cical rizzata; 
così egli è meraviglioso, come codesto corpo 
straniero sia stato forzato ad insinuarsi per 
entro la membrana interna della palpebra, 
senza che il fanciullo si sia destato nell'atto di 
sì grande violenza. 

OSSERVAZIONE XXV. 

Giuseppe Antonio Sranarolti , d' anni 36, 
abitante della campagna in viciuanza della 
Stralicila, portava da molto tempo un porro 
in vicinanza dell'arcata inferiore dell 1 orbita 
destra. Quel tubercolo cominciò in Gennaio 
del I7y5. a recargli del dolore. Un Chirurgo 
di quelle viciuaiue gli applicò sopra un ce- 
rotto, l'effetto del quale fu, due giorni dopo, 
la comparsa d'una Risipola che si estese per 
tutta la destra parie della faccia. Il Chirur- 
go cambiò allora d'indicazione, e tosto che la 
Risipola cominciò a diradarsi, applicò il fer- 
ro rovente sopra il tubercolo che abbruciò 
profondamente, sovrapponendo all'escara il 
cataplasma di pane c latte, che continuò a 
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rinnovare per più giorni consecutivi. Alla ra- 
dula dell'escara, l'ulcera fu trovala come una 
piaga semplice, la quale nel corso ili «lue me- 
si si cica trizio ( Tav. 1. fìg: 4. ) Ciò non per- 
tanto^ motivo di codesta cicatrice, la palpe- 
bra inferiore rimase alquanto stirala in giù 
ed in fuori. In progresso di tempo la mem- 
brana interna di essa palpebra cominciò a 
sollevarsi, ed a divenir fungosa; finalmente, 
trascorsi circa due anni dopo l'cnunziato ac- 
cidente, la fungosità della membrana interna 
della palpebra inferiore si fece tanto esube- 
rante, che arrovesciò del tutto la stessa pal- 
pebra nel modo rappresentato nella figura 
prima della Tavola seconda. 11 maialo defor- 
malo grandemente nella faccia ed incomodato 
dalla perpetua «agri inazione, si trasferi a que- 
sto Spedale il d'i ay. Dicembre del 1797. 

Spingendo coli' apice del dito la palpebra 
inferiore dal basso in alto, conobbi che la cute 
di essa si prestava a lasciar condurre la stessa 
palpebra quasi alla posizione sua naturale; 
dalla qual cosa ne dedussi la possibilità di am- 
migliorare la sorlc di quel povero uomo. E 
siccome la fungosità della palpebra arrovescia- 
ta era dura e coriacea, la feci coprire per tre 
giorni consecutivi con un pannolino spalmato 
d'unguento d'olio e cera, e sopra questo con 
un cataplasma di pane e latte. 

Il giorno 3. di Gennajo del 1798., posto il 
inalalo a sedere, gli feci, col picciolo Dimori- 
no a laglio convesso e la molletta, un'incisio- 
ne lungo il margine interno del tarso da un 
canto all'altro della palpebra inferiore, rispar- 
miando il punto lagrituale; je proseguendo a 
separare in bisso la membrana interna della 
slessa palpebra, levai via con essa tutta la fun- 
gosità, ludi, coperta la parte d'uu pannolino 
spalmalo d'unguento d'olio e cera, vi collocai 
una compressa assai rilevala che si stendeva 
dal zigoma alla palpebra iuferiore,e sopra que- 
sta strinsi la fascia unietUe nella direziouc del 
monocolo. 

11 dì 6., levalo l'apparecchio per la prima 
Tolta, si é trovato che la palpebra inferiore 
aveva fatto più di due terzi di cammino verso 
la posizione sua naturale. Lavai pertanto Li 
parie con acqua di malva tiepida, e rinnovai 
l'apparecchio di prima. 

Il di 9., la palpebra iuferiorc era risalita di 
più die ne'giorni antecedenti verso il globo 
dell' occhio. L'ulcera nulla faccia interna della 
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palpebra granulava di troppo, e fu toccala 
fortemente colla pietra infernale, sovrappo- 
nendo tosto all'escara una pennellala d'olio. 

I giorni 10., 11. e ia.. niente di rilevante, 
fuorché la cicatrice incominciava a formarsi 
in vicinanza del margine interno del tarso. 

I giorni i3., i.f., i5., fu d'uopo toccare l'ul- 
cera colla pietra infernale dalla parie corri- 
spoudenlc all'angolo interno dell'occhio. 

II dì 21., la cicatrice fu perfettamente com- 
pita sotto l'uso tre volte il giorno delle Uva- 
ture d'acqua di calce e mele rosato. La pal- 
pebra inferiore si trovava a quel più allo gra- 
go d'elevazione cui poteva pervenire, e preci- 
samente come vedesi nella figura seconda del- 
la Tavola seconda. Quella differenza, non mol- 
lo grande però, che osservasi anche nella ci- 
tala figura, era proporzionala alla perdila già 
falla di tegumenti, ove esisteva la cicatrice: 
perdita non riparabile per alcun artificio dei 
ti n'ora conosciuti. Ad ogni modo, mercè l'espo- 
sta operazione, il maialo non era più defor- 
me, ed il suo occhio destro più non lagri- 
mava. 

OSSERVAZIONE. XXVI. 

Maria Teresa Zeccone di Marcignago, nel'- 
Tctà di sci anni, ebbe a soffrire un carbon- 
ccllo maligno sulla parie inferiore ed alquan- 
to laterale esterna della palpebra inferiore 
destra, per cui, ivi essendo stata distrutta 
una porzione* di tegumenti, e quindi dato lun- 
go ad una cicatrice deforme e tesa, le si arro- 
vesciò nel trailo successivo la palpebra infe- 
riore destra enormemente. Esaminai l'occhio 
di questa fanciulla, qi.undo era già falla adul- 
ta, nel sedicesimo anno di sua elà. Il rovescia- 
mento era per lo meno di cinque linee. Le 
lagrime scolavano ad essa incessantemente 
giù per la guancia destra. La palpebra alletta 
non si poteva spingere in sùche per breve trat- 
to, a motivo della stiratura ed increspamen- 
to della sottoposta cicalrice, specialmente dal- 
la p .rie dell' angolo esterno dell'occhio. La 
notabile mancanza dei tegumenti e la rigidità 
della cicatrice noti mi permettevano di spe- 
rare una cura molto soddisfacente; ad ogni 
modo volli tentare di migliorare la sorte di 
questa povera maiala , alla quale perciò fu 
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assegnato un It i lei in questo Spedale. Ciò fu 
il 17. Dicembre «lei tjtjt). Kd affine ili rende- 
re i tegumenti della palpebra arrovesciata , 
Unitamente alla cicatrice, più flessibili r<l ar- 
lendcvoli chetasse possibile , ordinai «-he le 
si ungessero più* volle il giorno con pingue di- 
ne, e le sì applicasse una fasi ia irniente^ in ma- 
niera clic tendesse ad allungare la pelle della 
guancia e della palpebra alleila, dal basso al- 
l'alio; la qual rosa è siala praticala final gior- 
no 22. dello slesso mese con 1 iroarr bevole van- 
I aggio. 

Il giorno seguente, eseguii l'operazione, in- 
ridendo col Bislorinoa (aglio convesso l'infor- 
na fungosa membrana della |Mlpebra arrove- 
llala , rasente il tarso dall'angolo esterno 
verso l'interno, risparmiando la sede del pilli- 
lo lacrimale inferiore, e colle mollette solle- 
vala T anzidetti fungosa membrana interna 
della palpebra, già separala in gran parte e 
sciolta sin quasi dove comincia a mutarsi io 
m-}giuntiva y la levai dal restante con un colpo 
di forbice. Fallo chiudere l o. rhio alla maiala 
quanto più le fu possibile, glielo copersi d'una 
faldella di filacce asciutte. j»er reprimere il 
sangue, e glielo strinsi colla fascia irniente. 

Due giorni dopo, levato il primo apparec- 
chio, si trovò la palpebra inferiore raddrizza- 
ta e rimontala notabilmente verso il glolm 
dell'occhio. La piaga fu lavata con acqua tie- 
pida, c coperta di nuovo con pannolino spal- 
malo d'unguento d'olio e cera, e colla fascia 
u nente direi la a spingere vieppiù i tegumen- 
ti di essa palpebra dal basso all'alto. 

Il di 27.. la suppurationc comparve abbon- 
dante. I.a piaga mostrò della tendenza a farsi 
fungosa. Mollo più ciò nel giorno 29. Quella 
fungosità si opponeva evidentemente al mag- 
giore possibile raddrizzamento che si poteva 
otlenere della palpebra ; perciò recisi d'un 
tratto tutta quella fungosità colle forbici a 
cucchiaio. 

Il primo di Gcnnajo del 1800 , la suppura- 
zione ricomparve assai abbondante. La piaga 
fu detersa più volte il giorno col decollo d'or- 
zo e mele rosalo. 

lì dì 5., ordinai che la sera renisse appli- 
calo sull'interna superficie della pal|M?lTa ope- 
rata V unguento ol Ialini* o di Jamm, coli' in- 
tuizione di reprimere la tendenza che la pia- 
gi tuttavia aveva alla fungosità. Codesto ri- 
medio fu adopi alo fin al giorno dieci. 



A quest'epoca hi pal|>cbra era giù rimonta- 
ta quasi intieramente al punto cui era possi- 
bile che pervenisse, ed abbracciava così bene 
l'emisfero inferiore del globo dell'occhio, che 
le lagrime non stola va no più giù per la guan- 
cia. 

Dal giorno 10. al 20. la medicatura ha con- 
sistilo in toccare alcune volle la piaghe! la 
colla pietra infernale, ed in lavarla col decot- 
to d'orzo e mele; mediaute i quali a piti si ci- 
catrizzò perfettamente. 

Il giorno 22. dello slesso mese, la fanciul- 
la è uscita dallo Spellale, assai contenta del 
suo nuovo aspetto. Imperciocché non le ri- 
maneva altro difetto, che quello dipendente 
dalla brevità della palpebra inferiore; il qua- 
le pure non era grandemente sensibile, se non 
quando essa guardava in alto. 



CAPO VII. 



Delia Otta/mia. 



J_j Ollalmia è di due specie: una acuta e 
veramente infiammatoria, per eccesso di sti- 
molo e di reazione del solido rivo: l'ali racrom- 
ra ossia per debolezza, il più delle volle parzia- 
le, dei visi dell'occhio o di quelli «Ielle palpe- 
bre; altre volte parziale insieme ed universa- 
le. I Medici Arabi chiamavano non affatto ira- 
propriamente la prima Ollalmia calda, l'altra 
fredda. 

Questa dist inzione fondata sull'osservazione 
e sulla sperienza, è la più certa guida che noi 
abbiamo nel trattamento della Ollalmia. Im- 
perciocché la prima specie di questa malattia 
richiede invariabilmente l'uso dei rimedi ge- 
nerali antiflogistici e dei locali mollitivi e 
blandi: l'altra quello dei topici astringenti c 
corroboranti, o di questi insieme c dei tonici 
interni, alti ad invigorire tutta la costituzio- 
ni? del malato. 

Oltre questa distinzione, egli è, a mio cre- 
dere, della massima importanza, pel buon go- 
verna di codesta inalai lia, il sapere che Yacuta 
Ollalmia veranienle infiammatoria, anco trat- 
tata coi più efficaci soccorsi dell'ai le,quasi mai 
si risolve così completamente, che. olire cerio 



Digitized by Google 



iieriodo, e cessala .lei lutto l'infiammazione, 
non rimanga nella congiuntiva e nelle parli 
ad essa adjarenti alcun poro di cronica Oltal- 
mia per debolezza locale. La qual cosa succe- 
de o a motivo della distensione sofferta dai 
vasi dell'occhio, durante il periodo della in- 
fiainmazioue, ovvero a cagione della accre- 
sciuta morbosa sensibilità di tutto P organo 
della vista; la quale morbosa sensibilità per- 
sistendo nell'occhio anco dopo cessata del tut- 
to V acuta infiammatoria Ollaliuia, mantiene 
nell'organo stesso e nelle parli ad esso vicine 
un morboso afflusso., un lento ingorgo di san- 
gue e di linfa densa, il quale facilmente im- 
pone ai meno esperti in simili cose, col far 
loro credere non essere ancora spenta l'infiam- 
mazione degli occhi, quando l'è effettiva- 
mente. 

£ di quanta importanza sia questa osser- 
vazione, sul proposito di determinare con pre- 
cisione al letto dei inalati, non solo la specie, 
ma ancora il differente stadio della Ottalmia, 
e conseguentemente la sciella dei rimedi che 
più convengono in ciasebedun periodo della 
medesima, ho potuto più e più volte assicurar- 
mene dietro i risultali della mia e dell'altrui 
pratica. Imperciocché ho rimarcato spesso che 
quei Chirurgi i quali dietro codesti principi, 
o guidati soltanto da una lunga sperienza, 
sanno cogliere appunto il momento in cui 
Y acuta Ottalmia si cambia in cronica per lo- 
cale debolezza, conducono prontamente a ter- 
mine la cura, sostituendo ai topici mollativi e 
Classanti gli astringenti e corroboranti; men- 
tre altri Chirurgi meno istruiti o poco atten- 
ti osservatori, ingannati dalle apparenze, con- 
tinuando l'uso dei rimedi molli e blandi, per- 
petuano nell'occhio la turgescenza dei vasi ed 
il rossore della congiuntiva, che pure suppon- 
gono ancora infiammala, come era da princi- 
pio. Ed è appunto perciò che ogni ciarlata- 
no può darsi il vanto d'aver curalo delle Ol- 
talmic ribelli colla sua acqua meravigliosa , 
mentre inganna il pubblico, quaudo gliela 
vende come uno specifico contro tutte le Ol- 
iai mie in generale; poiché quel collirio che 
fa dissipali- prontamente l'Oftalmia nel se- 
condo periodo, I' esacerba grandemente nel 
primo. Sciisse su questo proposito 1 Ofkhan- 
»o (i)ausim dicere, piures visu primari ex 

(i) Disserta/, de erroribus vuJgaribus cirt 
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imperitia appiicandi topica, auam ex i/isa 
morbi vi oc magnitudine, locchè è principal- 
mente riferibile aU'Ollalmia. 

Per mei (ere in più chiara luce questi ge- 
nerali precelti intorno la Ottalmia, e facili- 
tarne a un tempo slesso l'intelligenza ai gio- 
vani Chirurgi credo opportuno d'entrare in 
qualc he minuto dettaglio sui fenomeni di que- 
sta d'altronde frequente ed assai nota ma- 
lattia. 

La acuta infiammai ori , Ottalmia ora è mi- 
te, ora gagliarda. Ambedue sono accompagna- 
te da quei medesimi sintomi che caratterizza- 
no le infiammazioni delle altre parti, coli 'ag- 
giunta d'una serie d'altri incomodi, proce- 
denti dalla perturbala funzione dell'organo 
della vista. 

In orcasione d'Ottalmia acuta mite, l'inter- 
no delle palpebre ed il bianco dell'occhio ros- 
seggiano oltre il consueto, ed il malato accu- 
sa un senso di calore negli occhi maggiore 
del naturale, con gravezza, prurito, puntura, 
come se gli fossero entrale furtivamente negli 
occhi particelle d'arena. lu quella parte del 
globo dell'occhio, ove più che altrove egli si 
querela di puntura, ivi costantemente scor- 
gesi un fuscello di vasi sanguigni della con- 
giuntiva, più rilevalo e turgido di tutti gli 
altri vasellini del medesimo ordine. Il malato 
tiene volentieri le palpebre socchiuse, perchè 
prova della legatura e dello stento iu aprirle, 
e perche iu tal guisa egli modera l'azione del- 
la luce, iu cui non può troppo esporsi, senza 
sentirsi accrescere il brucio. e negli occhi, la 
puntura e la lagrimazioue. Se l'ammalalo è 
mollo sensibile, gli si fa il polso un po' celere, 
principalmente sulla sera, ovvero gli soprav- 
viene della svogliatezza, della aridità di pelle, 
dei brividi passaggicri, ed in alcuni casi, del- 
la nausea ed inclinazione al vomito. 

Codesto male soventemente è d'indole reu- 
matica, cioè, volgarmente parlando, non è che 
una infreddatura di capo con flussione, cui gli 
occhi partecipano, non meno che i seni pitui- 
tari, la volta delle fauci e la trachea . Tale 
il ustione è cagionata assai spesso dal frequen- 
te variare dell'atmosfera; dal passare che ta- 
luno fa, senza precauzione, dal caldo al fred- 
do; dal predominio dei venti boreali; dal viag- 
giare per luoghi umidi e mal sani o arenosi 

i uium topicorum in pruxi §. 7. 
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nella calda stagione; dalla lunga esposizione 
degli occhi ai vivi raggi del sole, e simili al- 
tri motivi: avuto riguardo ai quali, non è 
meraviglia se osservasi non di rado questa 
malattia invadere epidemicamente ed attacca- 
re persone d'ogni età • sesso. In qualche par- 
ticolare caso la cagione principale di questa 
infermità risiede nello stomaco e nelle prime 
■vie stimolale da impurità, come di leggieri 
avvenir suole nei deboli e mal nudrili, o in 
quelli di troppo dediti alla crapula ed all'uso 
di cibi forti ed indigesti. Tale cagion* ren- 
desi manifesta, ponendo attenzione- all'abito 
di corpo ed alla maniera di vivere del mala- 
to; alla nausea che egli accusa; alla tendenza 
al vomito o ripugnanza per ogni cibo di so- 
stanze animali; al dolore di capo a modo di 
micrania; alla litigua sporca; all'alito fetido, 
ed alle continue flatulenze. Cagione di questa 
malattia è anche talvolta la soppresione d'al- 
«•una abituale evacuazione sanguigna periodi- 
ca, siccome del flusso roenstruo nelle donne, 
dell'emorroidale nei maschi, o di quello delle 
narici. 

L* Oltalmia acuta mite curasi prontamen- 
te colla dieta, col purgare blandcmcnte il ma- 
lato, mediante un grado ili tartaro emetico 
disriollo in una libbra e mezzo di decollo di 
radice di gramigna, da prendersi a dosi rifrat- 
le, e ripetersi, occorrendo, per alcuni giorni, 
purché non purghi eccessivamente. Esterna- 
mente poi, falle tulle le diligenze per cono- 
scere che la malattia non è complicata dalla 
presenza d'alcun corjK» straniero introdottosi 
fra le palpebre e l'occhio, si tratta colle fre- 
quenti lavature d'acqua di malva tiepida, e 
colla reiterata applicazione dei sacchetti delle 
erbe mollili ve bollite nel latte recente (i). Se 
poi dai segni sopra esposti si conoscerà essere 
derivala in tulio o in parie l'Ottalruia da za- 
vorre dello stomaco o delle prime vie, nulla 
contribuirà più a troncare la radice del male, 
quanto il pronto uso dell'emetico. Ogni qual 
volta poi l'Ottalmiasarà stala prodotta in tut- 
to o iu parie dalla soppressione del flusso san- 
guigno mcnslruo, emorroidale o del naso, re- 
cherà grande vantaggio l'applicazione delle 
mignatte alle labbra del pudendo o ai vasi 
emorroidali ovvero, nell'ultimo caso, alle pin- 
ne del naso, non ommeltendo giammai di 

( i ) Cotesti sacchetti si fanno utilmente di 



coprire gli occhi affetti coi topici blandi e mol- 
liti vi; e ciò con tanto più di diligenza quan- 
to più persistono i sintomi della infiamma- 
zione, il dolore principalmente e l'ardore. 

Mediante questo trattamento, d'ordinario 
in quattro o cinque giorni cessa lo s!adio in- 
fiammatorio della acuta Oltalmia mite; iaqual 
cosa si rende manifesta dall'osservare che il 
malato non si querela più di quel molesto 
senso d'ardore negl' occhi, dì peso, di lega- 
tura, di puntura, che accusava da principio; 
e che al contrario prova della calma e «Iella 
facilità ad aprire gli occhi, e sottiene una lu- 
ce moderala, senza accrescimento di lagrima- 
zione o di cisposità, oltre quella che suole os- 
servarsi sulla fine della infiammazione delle 
membrane che partecipano della natura ed 
azione delle membrane mucose. 

In questo slato di cose, quantunque il bian- 
co dell'occhio rosseggi ancora, e sembri tut- 
tavia infiammato, pure non lo è effettivamen- 
te, e l'Oltalmia intendesi allora passata dallo 
stadio infiammatorio in quello per lassità o 
debolezza dei vasi della congiuntiva e della 
membrana interna delle palpebre. In simili 
circostanze, il Chirurgo commetterebbe gran- 
de errore, se prescrivesse al malato di con- 
tinuare nelle applicazioni nioilitive. All'oppo- 
sto, egli lo farà uscire ben presto d'impaccio, 
se agli anzidetti rimedi locali molli farà so- 
stituire gli astringenti e corroboranti, sicco- 
me il collirio vilriolico 'o l'altro fatto con olio 
grani di sale di Saturno, disciolto in sei oucie 
d'acqua distillala di piantaggine, coli 'aggiun- 
ta d'alcune goocie di spirito di vino canfora- 
to, da instillarsi negli occhi ogni due ore, o 
da iramergerveli in esso mediante un appro- 
priato vasello. Con questi ajuti ben presto 
i vasi rilassali della congiuntiva, non meno 
che quelli dell'interno delle palpebre, ripren- 
dono il primiero loro vigore; e l' Oltalmia 
sparisce onninamente. 

Di queste acute Ollalinie miti, specialmen- 
te epidemiche pei intemperie di stagione, ve 
ne sono di così leggiere, che lo stadio infiam- 
matorio di esse milissimo e breve passa pre- 
stissimo da se e quasi inosservato. Ed è per- 
ciò questo forse il solo caso di infiammazione 
resipelatosa, come d'ordinario è l'Oltalmia, 
in cui quasi al primo suo comparire giovano 

ciò filassimo, in luogo di panno lino. 
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le applicazioni fredde e repellenti, siccome dell' occhio. Qualche rolla, egli è l'interno 
l'acqua fredda col meco di limone o l'aceto, del bulho che ne è unitamente affetto, o al- 
oTYero il bianco d'uovo battuto col l'acqua di meno piii fortemente che le esteme parti del 
rose ed un poco d'allume; i quali rimedi ado- medesimo Si deduce la presenza della prave 
prati sul principio delle altre acute Oltalmie, Oftalmia interna dall'osservare che la violen- 
quantunque miti, ma nelle quali però lo sta- za del dolore nel fondo dell'orbita non corri- 
dio veramente infiammatorio dura qualche sponde per quel momento alla mediocre aite- 
giorno, sono assai nocivi. razione della congiuntiva e delle palpebre. 

La Oltalmia acuta forse si presenta col me- Dico per quel momento; poiché Yinterna Ol- 
desimo apparato di sintomi chela mite, ma talraia, non molto dopo la sua invasione, è 
di gran lunga più gagliardi «1 acerbi. Impcr- susseguila per lo più da infiammazione anco 
ciocché nella acnta Ottalmia forte, il senso delle esterne parti dell'occhio. Dal ronside- 
di calore negli occhi è urente, spasmodico lo rare poi neH*Oltalmia interna la picciola of- 
stringimento di tutto il bulbo e del sopracci- fesa, quale comparisce all'esterno; la somma 
glio, intollerabile l'aspetto della luce, anco la avversione che il malato ha per la luce anco 
più debole. La lagrimazione talora è conti- più debole; il riscontrare l'iride che rosseg- 
nua, copiosa, acre, mista a mucosità che tende già; la pupilla assai ristretta; l'umore acqueo 
a glutinare insieme le palpebre; talora man- esso pure non di rado rosseggiante e torbido: 
ca del tutto, con perfetta aridità degli occhi; non é fuor di proposilo il sospettare che nel 
la febbre è risentila: il dolore in tulto il capo, più allo grado di questa maiali i«, siccome 
e segnalamele alla nuca, é intollerabile la ve- nella acuta Oltalmia esterna grave, si «Ira- 
glia pertinacissima. Scorgesi inoltre: la pupil- talvolta del iangoe sì nelle camere del- 
la più ristretta del naturale; la congiuntiva l'occhio, come più particolarmente fra la co- 
apparisce tinta da per tulio d'un rosso fosco, roidea e la sclerotica, cui segnatamente più 
né si dislingne sull' emisfero anteriore del- che a qualunque altro motivo debba riferirsi 
l'occhio, come nella Oltalmia acuta mite, fra Tesilo il più delle tolte infelice di questa in- 
i fa sretti più rilevali di vasi sanguigni quel- terna Ollalmia,che d'ordinnrio.se non fa suo- 
la sottile reticella di minori altri vasi, che purare l'occhio, finisce in Amaurosi. 
passano da un fascello all'altro; ma turgidi Vacula Oltalmia forte dimanda la più sol- 
tutli egualmente e come aggomitolali insie- lecita esecuzione del piano curativo antifiogi. 
me, compongono nna escrescenza, la quale si «lieo in tutta la sua estensione. La sperienia 
alza sul globo dell'occhio, ed ha una tende n- ha dimostrato che la lentezza nell'impiego 
za ad uscire dalle palpebre. degli evacuanti, e sopra lutto la parsimonia 
Se per disavventura il male fa ulteriori delle missioni di sangue, sono i principali mo- 
progressi, e quindi uno o più vasi della con- tivi pei quali Vacata Ottalmia forte ascende 
giuntiva, per l'urlo del sangue in essi gagliar- al grado di Chemosù minaccia la suppurazio- 
damente sospinto, si lacerino dalla parte che ne o l'effusione di linfa conerescibile entro 
riguarda il bulbo; fondesi una porzione di l'occhio, o almeno degenera in cronica Ot»al- 
sangue nella cellulosa che lega la congiunti- mia ostinala, per eccessivo sfiancandolo sof- 
va all'emisfero anteriore dell'occhio, d'onde ferlo dai vasi della congiuntiva, durante lo 
ne segue che la congiuntiva a poco a poco stadio infiammatorio (i). Perciò in tulli i ca- 
sollevala sopra il globo dell'occhio, e prolu- si di Oltalmia acuta grave, il Chirurgo, avuto 
beranle verso le palpebre, perviene a nascon- riguardo all'eia ed al temperamento del ma- 
derc entro se slessa la cornea, come in una lato, gli cateierà sangue prontamente ed ab- 
fossa. Codesto più allo grado di acuta Oliai- bondantemenle dalle vene del braccio o del 
mia è quello che dai Chirurgi dicesi Che- piede; poscia, secondo le occorreuze, anco dal- 
mosi. le vicinanze degli occhi, per mezzo delle nu- 
li più delle volle, l' acuta Oltalmia forle gnalte applicale in prossimità delle palpebre, 
interessa principalmente l'esterno del globo segnatamente vicino all'angolo interno del- 

( i ) redi sopra di ciò i precetti e le pratiche ossei vationi di Gall De curai, rar per 
sanguiuis raissiones. Cup. 17. 
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rocchio sulla rena angolare, nel ronflnente 
stesso della vena frontale, orbitale profonda 
e trasversale della faccia; sempre però dopo 
le abbondanti missioni di sangue dal braccio 
o dal piede. £ se Vacuta grave Oftalmia sarà 
coniptrsa in seguito alla soppressione di qual- 
che periodica evacuazione sanguigna, siccome 
quella dal naso, dall'utero o dalle emorroidi, 
in luogo di applicare le mignatte d'intorno le 
palpebre, più utilmente le apporrà nel primo 
caso alle pinne del naso; nel secondo all'in- 
terno delle labbra del pudendo; e nel ter- 
zo alle vene emorroidali. Non ha guari in una 
fanciulla di 19 anni presa da Oftalmia acuta 
forte in ambedue gli occhi poco dopo la sop- 
pressione repentina delle sue purghe, premessa 
un'abbondante missione di sangue dal brac- 
cio, le mignatte applicate all'interno delle lab- 
bra della vulva produssero sì buon etTetto, 
che in meno di ventiquattro ore la forte Ol- 
talmia si abbattè con grande sollievo .Iella 
malata. Lo stesso ho veduto più volte in oc- 
casione di Otlalmie acute gravi in conseguen- 
za di flusso emorroidale periodico soppresso, 
come altresì di quello del naso. 

Le cacciate di sangue generali, benché co- 
piose, e le parziali per mezzo delle mignat- 
te non bastano però sempre a far diminuire 
con prontezza quel più allo grado della ma- 
lattia, che dicesi Chemosi.F» quindi mestieri 
in tale urgente circostanza d'aver ricorso a 
qualche altro spediente, attoa vuotare pron- 
tamente quella porzione di sangue, che si è 
stravasata nella cellulare che lega la congiun- 
tiva all'emisfero anteriore dell'occhio, e da 
cui trovasi la delta membrana enormemente 
sollevala e distesa. Codesto spediente consi- 
ste in tosare essa congiuntiva colle forbici in- 
curvate sul loro dorso, ossia nella recisione 



circolare della porzione prominente della con- 
giuntiva, nei confini della cornea colla scle- 
rotica; per mezzo della quale recisione vuo- 
tasi speditamente, e con pronto sollievo del 
maialo, tutto quel «angue che stagnava sotto 
la congiuntiva, ed insiememenlc quello che, 
nonostante le ablwndanti missioni generali, 
distendesse ancor fortemente i vasi della me- 
desima membrana. La recisione di cui si par- 
la, è «li gran lunga preferibile alle scarificazio- 
ni che in simili circostanze si praticano dalla 
più parte «lei Chirurgi; poiché queste non so- 
no bastanti a vuotare il sangue stravasato sot- 
to la congiunti va.ed accrescono piuttosto l'ir- 
ritamento e 1' afflusso agli occhi , che dimi- 
nuirlo (i). 

Dopo le abbondanti missioni di sangue ge- 
nerali e locali , il Chirurgo promoverà nel 
maialo il secesso coi blandi solutivi antiflo- 
gistici, siccome sono la polpa di tamarindo, 
il cremore di tartaro, il tartaro solubile, il 
sale d'Epson, e simili; e ne' casi di copia di 
zavorre nello stomaco, prescriverà senza esi- 
tanza Pemelico, cioè per un adulto, due scru- 
poli di ipecacuana, con un grano di tartaro 
emetico; indi ordinerà al inalato di prendere 
per più giorni consecutivi a dosi rifralte un 
grano di tartaro emetico, con dae dramme di 
cremore di tartaro in una libbra di decolto 
di radice di gramigna o di siero di latte de- 
purato. 

Fra gli ottimi presidi esterni, in questi 
casi e ne'sojfgelti pletorici, sempre però dopo 
le larghe missioni di sangue e le evacuazioni 
alvine (a), si annovera il vescicante alla nu- 
ca; e ciò meritamente. Non già a motivo che 
il vescicante produce uno scarico di sierosità 
nel luogo ove è applicato, ma perchè induce 
uno stimolo consensuale, un modo d'irritario- 



(1 ) Wjhvuof per arrestare i rapidi progressi delC acuta Ottalmia propone di evacuare 
l'acqueo mediante una puntura della cornea coi Togo retto tagliente in ambedue i latino colla 
punta del bistorino oftalmico. Nulla sin'ora posso asserire su/futilità di questa pratica. Le 
osservazioni del citato sfutore tendono a pro%>are,che l'evacuazione dei Tacqut-o^ancorchè mo- 
mentanea, è bastante a togliere la gagliarda distettzione del glubo dell'occhio e quindi a pro- 
durre la calma. Dico momentanea, poiché ogni Chirurgo sa, che la rigenerazione dell'acquea^ 
ed il riempimento delle due camere di esso si fa in pochi miniai. Ma che vale la teorica di 
contro la pratica. 

Ontheeffects of evacuai ing the aqneous hunior in infiammai ioti of the Eyes. London 181G. 

(a) Off* A* so Mediciuae ration. System. T. IV. Part. I. Sect. 2. Setacea et vescicaloiia 
non tacile applicanda in plethoiicis, nisi soluta prius plelhora, et alvo, pracscrlim in cacochy- 
nii. i», sub lucla. 
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ne, il quale sospende, per cosi ili re, il pio- 
cesso morboso degli occhi, per trasportarlo 
nel luogo dell'artificiale irritamento. Si e os- 
servalo rhe la nuca e il ili «licito ilelTorec- 
cbio sono le parli che consentono più in un- 
tamente cogli occhi, di qualunque altro luogo 
«Iella testa; siccome vediamo il loco dell'orec- 
chio consentire prontamente coi denti; il 
perineo colla vescica orinarla; la cute dell'ad- 
dome coi visceri del basso ventre, e simili. 
Si eccettua però il caso in cui l'Ollalmi a di- 
pende onninamente da zavorre delle prime 
vie. Imperciocché lu spcrienza ha conferma- 
to la dottrina di Boset e di Riveeio; cioè, 
che ne'mali d'occhi dipendenti da intempe- 
rie addominali i vescicanti, ed i cauterj ap- 
plicati alla nuca lungi dal giovare sono piut- 
tosto nocivi. 

E quauto ai rimedi da applicarsi propria- 
mente sopra gli occhi infiammali aleutamen- 
te, e da acre non specifico, non si dipartirà il 
Chirurgo dall'uso dei topici blandi e mollili- 
vi, come sono i sacchetti di malva liollit» nel 
latte recente, ovvero il cataplasma «li pane e 
latte col zafferano, la polpa di mela «otta, il 
decotto saturo di teste di papavero, ed altri 
di questa classe, da rinnovarsi ogni due ore al 
più. Per moderare l'eccesso di ardore che il 
malato prova negli occhi, nulla contribuisce 
più quanto l'introdurre coll'apice d'uno spe- 
cillo fra le palpebre ed il bulbo il biancod uo- 
vo fresco ovvero la mucilagginc di semi di 
Psillio, preparala nell'acqua distillata di mal- 
va. Raccomanderà poi il Chirurgo al maialo 
di starsene in letto, colla lesta più alzala che 
potrà, e di non fare cosa alcuna la quale pos- 
sa impedire e interrompere la di lui traspira- 
zione. E se i inargiui delle pal|iebre, durante 
la notte specialmente, avessero molla tenden- 
za a glutinarsi insieme, gli ungerà sulla sera 
con un liuimeulo d'olio e cera; poiché nulla 
contribuisce più ad aggi avare gì' iucomodi 
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della Ollalmia, quanto l'arresto e la ridon- 
danza delle lagrime urenti fra il bulbo del- 
l'occhio e le palpebre (i). 

Con questi efficacissimi mezzi, impiegali a 
lemiio, si supera il più delle volte nel quiu- 
to, settimo o undecimo giorno il periodo in- 
fiammatorio della acuta Oi ialini* grave, li si 
accorgerà il Chirnrgo d'aver ottenni., ciò, 
dall osservare che la febbre è del tutto cessa- 
lo; che non si querela più i! malato di calo. e 
urenle negli «chi né di dolori lancinanti; 
che le palpebre sono del umefalle e grintose; 
che ritorna in generale la calma al inalalo e 
Tappetilo. Inoltre vedrà che scola «lagli occhi 
affetti della materia mucosa con sollievo, 
quando prima non discendevano che .Ielle 
sierosità tenui ed arri, ovvero gli occhi erano 
affatto asciutti ed inaridii i;che il inalalo apio 
e chiude le palpebre senza grande stento o 
avversione a una luce moderala; titialmeiile 
che gli umori degli orchi non sono punto in- 
torbidali da estranee malerie. 

Alla comparsa di questi segni, ancorché gli 
occhi continuino a ros»eggiarc, e la congiun- 
tiva si mostri ancor tumida , non pertanto 
il Chirurgo desisterà dal debilitare ulterior- 
mente il malato, e dall'appliearvi i topici mol- 
ili ivi e rilassanti, e sostituirà a questi ( ec- 
cettualo il caso, ove sia slata falla la recisio- 
ne della congiuntiva, di cui sarà parlalo in 
appresso ) i locali astringenti e corroborami, 
siccome il collirio fatto col sale di Saturno, 
disciollo nell'acqua distillala di piantaggine, 
ovvero quello composto di >ei erani di vitrio- 
lo in sci oncie d'acqua distillata, un'oncia di 
mucilaggine di semi di |«mo cotogno ; ed 
alcune gocce di spirito di vino canforato, da 
insinuarsi ogni due ore fra le palpebre, o da 
immergervi gli occhi per mezzo d'un ada Ita- 
lo vasello. Intorno a che egli è da avverti- 
re, che si incoili rauo non di rado de'soggelli, 
i quali non jiossouo sosleiiere le applicazioni 



(i) Sed ncque ad multum tempus claudere oculos conducit, maxime si Jluxionem cali- 
dam habeat. Lacryma enirn supp/essa calrfacil. Uipfockat de visu. 

Alcuni soggetti dotati di squisita sensibilità, ed uveali gli occhi assai prominenti ed in- 
fiammali, non possono tollerare la più piccola pressione fatta su di essi 'lai cataplasmi mol- 
litivi ed anodini, e neppure i ptumolmi imbevuti di decotto mollitivo. In questi giova far uso 
dei vapori mollitivi ed anodini condotti aJf occhio per mezzo d'un imbuto che pnirla da una 
picciolo pentola tenuta in ebulizione da un lucignolo a spirito di vino. La fomentazione deve 
essere ripetuta ogni due ore almeno ed intrattenuta duruute quindici, o veiUi minuti, tenuto 
f occhio a tuie uó/ u .«w. che non tenta di troppo il caio/ e del picciolo vaso in ebtdizione. 
Stinr.\ Vol I. iz 



fronde sopra gli orchi, spezialmente nella ri- 
gida stagione. In que«H rasi, il Chirurgo use- 
rà «lei mede-imi colliri astrìngenti tiepidi sul 
principio; in«1i gradatamente meno; e final- 
mente, sedata quella erosiva sensibilità, li 
praticherà del tutto freiMi. 

Vn rimedio mollo effimre in questo stadio 
della malattia, quando cioè Vacata Otlalmia 
grave, dopo le abbondanti sanguigne e I alvi- 
ne evacuazioni, è passala nel secondo perio- 
do, ossia in quello per locale debolezza, ri è la 
tintura Tebaira della farmacopea di Lon- 
dra fi), della quale se ne instilbmo dueo tre 
gocce fra le palpebre ed il bulbo, due volle 
il giorno o soliamola sera. per più giorni con- 
secutivi, e fiValla perfetta guarigione. Questo 
rimedio comunemente nell'atto che si diffon- 
de sull'occhio, produce notabile ardore e mo- 
lestia; ma questo pasta presto, e nellj malli- 
tini susseguente trovasi Torchio schiarito e 
miglioralo «l ussai. Giova però nuovamente os- 
servare che questo topico, tanto utile nel se- 
condo studio nella acuta Ollaluiia grave, ossia 
in quello per locale debolezza, nuoce grande- 
mente adoprulo nel primo periodo ossia uel- 
1 infiammatorio; e che conseguentemente non 
deve mai essere praticalo, che dopo le larghe 
missioni di sangue universali, e locali, ed i 
solutivi del ventre, ed, in una parola, se non 
dopo cessala allatto Tintìaromazione (a). Posso 
assicurare per propria sperienza, che quanto 



asserisce il \V a rp. sull'utilità di questo rime* 
dio, adopratoron prudenza ed a tempo opporr 
luno, non è punto esagerato. 

Quando la necessità a.vrh costretto il Chi- 
rurgo a recidere circolarmente la congiuntiva, 
alfine di ostare ai progressi della Chemosi^sxt* 
peralo il periodo infiammatorio della Oftal- 
mia, egli avrà presente d'aver indotta una 
ulcerazione sul globo dellocchio nei confini 
della cornea colla sclerotica, contraindicante 
l'uso dei colliri irritanti ed astringenti, sic- 
come quelli che esarcrberebliero la malattia e 
darebbero ocrasioneche Torchio si infuni ma v 
se di nuovo. Egli pertanto si contenterà in 
questa particolare circostanza, anco dopo dis- 
sipila del lutto l'infiammazione, di promove- 
re la suppurazione nel luogo della recisione 
della congiuntiva, lavando l'occhio più volte 
il giorno con acqua di malva o con latte re- 
cente. Questa suppurazione si manifesterà sot- 
to forma d'una spalmatura mucosa, slesa so- 
pra tutta la zona circolare biancastra rima- 
sta dopo la sezione della congiuntiva, la qua- 
le zona poi a poco a poco nella decadenza del 
seconi'-o stadio dell'Ut taluna, ossia per locale 
debolezza, si stringerà e »i cicatrizzerà intie- 
ramente, senza lasciare alcun vestigio della 
insliluila recisione della congiuntiva. 

Del resto, sì tosto che il malato sarà in isU- 
to di sostenere una luce moderata senza in- 
comodo, il Chirurgo toglierà ad esso ogui 
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Fin. alh. merac. Libram semis 
Macera per haebdomadam sine calore; deinde per chartam cola. Addc* posteaquam colata 
sunt. spiritus fini tennioris vicesimam circiter parte m , ut tuttora sint a fermentatione. Jlc~ 
/nmere oportet vitrei? ampullis accurate obturatis. 

Volendn che questa tintura sia meno pungente della sopra indicata, Lasta accrescere 
in essa la quantità dell'oppio. E neiradoprarla in luogo di farla cadere direttamente sul 
globo delCocchio. gio%>a insinuarla nel! angolo interno di esso, da dove poi si spande lenta- 
mente sul restante dell'occhio. 

Si ingannano assai quelli i quali in simili casi sostituiscono il Laudano liquido alPan- 
zidetln tintura. 

(B)Observ. sur TOphlhalmie par James W*** Ved. Bibliolhcquc Med. Phys. du Nord. 
T. I. Cvpendant il ne fattt pqs s'attendre qttc ce collyre procure un soulagement aussi prornpt 
dans tous les cas. Quelquefois il faut Leaucoup plus de tems pour qu il prodiùse ce bon e/Jet. 
J'ai meme vu cerfains cas, oit le premier usage de la tei nt tire Thèbaique n'a pas procura 
re moindrt adoncissemetit. Mais la p/upart de res cas rtoient de rei/x, OÙ f injlammalion 
des yeux n'avoit rncore duré que peu de tems, où les yeux paroissoient très-briilwis, et où 
la lumiere causati au mulade de* duuleurs très-vives. 



copertili"* o impaccio postogli di sopra gli or- 
chi, «il eccezione di un peno «li l.ifT«*t lì» ver- 
de o nero, che gli penderà dalla fronte; e ciò 
affinchè dietro quel riparo egli possa senza 
ostacolo ed a suo piacimento aprire e chiude- 
re le palpehrc c muovere il globo dell'occhio 
speditamente. Saranno inoltre incaricati gli 
astanti di far entrare gradatamente ogni gior- 
no un maggior grado di chiarore nella stan- 
za del malato, perchè egli possa abituarsi, 
quanto più pretto Ha possibile, ad affrontare 
la piena luce. Imperciocché egli è un fatto 
certo e confermato dalla sperienza, che nes- 
suna cosa contribuisce più ad intraltenereed 
accrescere la morbosa sensibilità dell'organo 
della vista, e conscguentemente a prolunga- 
re la malattia, quanto l'obbligare i malati a 
giacere senza necessità in luogo perfettamen- 
te oscuro, ovvero cogli occhi chiusi e fasciali 
più a lungo di quanto la natura del caso il 
richiede. 

Le rose fin qui esposte intorno ai fenome- 
ni ed al trattamento della acuta Oltalmia gra- 
ve, tanto nel primo che nel secondo stailio 
di questa malattia, benché, a mio credere, 
possano servire di bastante e sicura guida ai 
giovani Chirurgi nel governo di questo male, 
ancorché si presentasse talvolta complicato da 
alcun altro sintonia non comune; ciò non per- 
tanto non posso tralasciare di far menzione 
d'una particolare maniera di Oftalmia acuta 
grave, la quale è distinta dalle comuni in ciò 
che essa comparisce con grave veemenza d'in- 
fiammazione e t umidezza delle palpebre e 
della congiuntiva, come le altre Oltalmie di 
questa specie,* ma che poi non mollo dopo è 
accompagnala da uno straordinario ropioso 
(lusso dagli occhi di materia in apparenza 
marciosa o puriforme. La quale malattia, poi- 
ché comunemente attacca i bambini poco do- 
po la loro nascita, ovvero assale gli adulti in 
occasione di repentina soppressione del! - go- 
norrea virulenta, o di trasporlo in qualche 
altra maniera del veleno venereo agli occhi; 
diecsi nel primo caso Otlalmia puri/urine dti 
bambini, nel seLonJo Otlalmia acuta gonor- 
roica. 

La prima, invade, come diceva, i bambini 
poco dopo la loro nascila, o quelli di tenera 
età ed ancora alla mammoli». Al manifestarsi 
di questa grave malattia, gonfiano ad essi 
tutt a un tratto le palpebre enormemente, 



eil a «egno tale che non si possono loro sco- 
stare 1' una dall'altra, o mollo meno rove- 
sciare in fuori. E se a stento riesce di farlo, 
trovasi Li membrana interna delle stesse pal- 
pebre convertita in una sostanza villosa, fun- 
gosa, simile in qualche modo a quella dell'in- 
testino retto* allorché* nei fanciulli per ec- 
cessi», i premiti esce fuori e si arrovescia. Al- 
cune volte, sotto le grida «lei bambino, le pal- 
pebre gli si arrovesciano da per se, e riman- 
gono a«l esso in quella posizione, se non so- 
no ripiegale e rimesse a luogo con forz.'. Pas- 
sato il primo urto «Iella infiammazione, che 
è «li breve durala, sgorga continuamente da- 
gli occhi «li quegli infelici, in copia veramen- 
te straordinaria, una mui okilà puriforme, se- 
parata in parte dalle ghiandole! te Mf-ibomia- 
se, per la massima parte poi da quella sostan- 
za villosa e fungosa in cui \edesi convertil a 
la membrana interna delle palpebre e la sles- 
sa congiuntiva. La febbre sul principio del 
male è gagliarda; continui sono i vagiti, li 
veglia, i tremori per tutto il corpo: ai quali 
sintomi si associa frequentemente il vomito 

0 la diarrea di materie gialliccie felentis- 
sime. 

I Pratici non sono fra di loro «l'accordo sul- 
le cagioni che danno origine a questa grave 
infermità. Alcuni opinano che codeste cagio- 
ni debbansi riferire alla repentina esposizio- 
ne del neonato al freddo; nitri, al contrario, 
all'eccesso di calore del fuoco, e dai panni 
ne quali il bambino é stato involto; altri alla 
valida irritazione falla da vivissima luce sui 
teneri suoi occhi; ali ri ripetono questo infor- 
tunio dalla Leucorrea da cui Irovavasi affet- 
ta la madre «turante la gravidanza ed il parlo; 
altri in fine da esistente gonorrea con ulceri o 
senza nella vagina della madre, o dalla pre- 
senza di altro qualunque scolo di materia 
acre procedente dalla vagina stessa. Di lutto 
«jueste opinioni la più appoggiala ai fatti n 
perciò la più verisimile si è quella che il ma- 
le derivi da acre principio applicato alle pal- 
pebre e ncpilelli del bambino nello striscia- 
re che esso fa colla faccia sulla vagina nell'at- 
to di uscire. 1 molivi che accreditano questa - 
opinione sono, che il più «Ielle volte la com- 
parsa deli'Ollaluiia pu/uienta coincide colla 
presenza del Jìuor bianco nella madre, e che 

1 Otlalmia e gravissima, se co«lestu flusso dal- 
la vagina c sifilitico, e complicalo da ulceri 
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della vagina o dell'esterno pudendo Ne per- 
rhè si som» «eduli alruni rasi ili Oftalmia /»//- 
rn/rnta nc'hainhioi itali da madri esenti «la 
Leucorrea, ed alruni alili non affetti da que- 
sta malattia, ancorché la madre portasse da 
lungo tempo un Jluor bianco, si può con 
sicurezza rocchi udere non essere (piota la 
ragione più IVec|ueulc di ro<lesta infermità; 
poit-hc, essendo lir\e la Leucorrea, e lalvol- 
1a anco inlermil tenie, può essere slata riguar- 
data dalla donna rome rosa di poco momento, 
e quindi averne negala l'esistenza; o perchè, 
come t inno accadere nollii propagazione 
deVonlagi, alcuni individui esposti come gli 
ali ri al ronlatlo dei medesimi, pure ne van- 
no esenti. Ed è rosa osservabile, che 1*0 1 tal- 
mia puruh-ntn de' bambini è più frequente 
nella classe delle persone povere che delle 
agiate , e frequentissima negli Spedali de- 
gli Esposti, a motivo, come pare, che nelle 
jiersone aggiale la nettezza rende men aere 
la materia della Leucorrea. E «Pali ronde egli 
è indubitato, che quando codesto flusso è si- 
filitico, o per altra maniera di discrasia acer- 
rimo, rOltalmia purulen'a che ne contrae il 
bambino e sopra ogn'allra gravissima, ed è 
degno pure di riflessione, che la delta Ot- 
1 al mia purulenta dei bambini è contagiosa. 

giova il credere, che l'umore dell'Animo* 
sia bastante a lavare completamente il muco 
acre forlemenle aderente alla vagina, sicché 
non ne resti ivi abbastanza da mei tersi a con- 
iano coi margini delle palpebre del feto che 
sussieguc lo scolo delle acque. 

Del reslo, comunque verisimile sia questa 
opinione sulle cagioni che danno origine al- 
rOllalmia purulenta de nconati, pure la pru- 
denza vuole che non si escludano del tulio 
le sopra accennate. Per la qual cosa sarebbe 
«la desiderarsi, che nelle istruzioni che si dan- 
no alle Levatrici fosse loro ingiunto, come 
precetto coslanle, di lavare il bambino ap- 
pena nato con acqua tiepida e vino, non so- 
lo per lutlo il corpo e la faccia, ma con par- 
tii olare accuratezza le pdpebre , ed i nepi- 
telli, e l'interno delle palpebre con acqua di 
malva tiepida per piti giorni di seguilo. Inol- 
tre di non esporre, neppure per breve tem- 
po, il neonato all'aria fredda, ed umida, né al 
fuoco troppo ardente, né infine di collocarlo 
in luogo ove i teneri suoi occhi possano venir 
colpiti da luce vivissima. 



Se a codesto abbondante scarico di moro- 
sità puri forme dalle palpebre e dalla congiun- 
tiva dei bambini, che non si è pollilo preve- 
nire, non è posto un pronto ed efficace ripa- 
ro, desso in breve offusca la cornea, la ingros- 
sa e converte in Stafiloma. Perciò al primo 
apparire di questa malattia. si niellerà in opra 
il trattamento antiflogistico, cavando sangue 
al bambino se sarà pletorico per mezzo della 
lancetta o delle mignatte applicate alle lem- 
pia. Dopo diche utilissima sarà l'applicazio- 
ne del vescicante alla nuca, principalmente 
se la malattia è slata preceduta da relropul- 
sione di qualche esantema del capo. Gioverà 
inoltre purgare il bambino collo sciloppo di 
eicorea con rabarbaro, unitamente ad un poco 
di magnesia, ordinando insieme mante alla n u- 
drirc di non empire soverchiamente, come di 
costume, lo stomaco del bambino di latle o 
di poltiglie, né di fasciarlo stretto ed iutollo 
in grossi panni, come si pratica dalle nostre 
donne, anco nella più calda stagione. E se vi 
saranno indi/j che in ciò «''abbia parie il cat- 
tivo latle della nudrire, essa si cambierà, o si 
corrcggerìi il vizio che la medesima ha negli 
umori o negli organi della digestione. 

Il più dalle volte, nella classe povera delle 
persone, il Chirurgo incontra questa malati ia 
nel secondo periodo, ossia dopo passalo lo sla- 
dio infiammalo) io, e quando è già in corso il 
copioso flusso ptiriforme. So egli accatterà di 
osservarla nella prima sua invasione, olire i 
rimedi generali sopra indicali , applicherà 
alle palpebre infiammale i sacchetti di velo 
finissimo, riempiti d'erbe mollili ve bol- 
lite nel latte ed asperse di canfora; ovve- 
ro il [>ane e latte col zaflèrano, o la polpa di 
mela cotta, pure aspersa di canfora, affine di 
dodo-rare l'urto della infiammazione. Si loslo 
che sgorgherà copiosa dagli occhi del bambi- 
no la mucosità puriforme ( locchè indica esse- 
re passala la malattia nel secondo stadio ) 
avrà ricorso ai topici astringenti e corroboran- 
ti ad oggetto di restituire ai vasi delle palpe- 
bre e della congiuntiva il primiero loro vi- 
gore, ristringere la villosità e fungosità della 
membrana interna delle palpebre, c quindi 
sopprimere la morbosa abbondante secrezione 
puriforme t he da essa in gran parte deriva. 
A tale scopo utilisfim* ed efficacissima tari 
r introduzione dell' acqua canforata tra le 
palpebre e l'occhio. Quest'acqua è composia 
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«li parli eguali ili vilriolo Romano e di Bolar- 
uicno, c di un quarto ili canfora, ben polve- 
rizzale e mescolale insieme. Si premle un'on- 
cia ili queslo mcscuglio, e si golia in una lib- 
bra d'acqua bollente; poi si rilira dal fuoco e 
si lascia riposare un poco, finche le parli più 
grossolane vadano al fondo; indi si decanta. Il 
rimedio si usa sul principio, mei tendo una 
dramma di quest 'acqua canforata in dueoncc 
d'ai qua distillala di piantaggine fredda, poi 
si aumenta la dose dell'arem canforata secon- 
do il bisogno. Si inietta codesto collirio per 
mezzo d'una piceiola siringa d'avorio, procu- 
rando diligentemente d'introdurre l'apice di 
essa fra le palpebre e V occhio dalla parte 
dell'angolo esterno. L'injczione si fa duco 
tre volle il giorno, ne'casi meno gravi; e nei 
gravissimi, ogni ora. Sulla palpebre poi si ap- 
plica un panno lino coperto di bianco d'uovo 
battuto ed inspessito coll'allume,e si osta alla 
coesione dei tarsi ungendo spesso i nepilelli 
rolla pomata d'olio e cera. 

Con queslo metodo curativo, nel corso di 
due settimane ordinariamente cessa il copioso 
spurgo dagli occhi della mucosità puriforme, 
si delumefanno le palpebre, ed il Chirurgo 
può allora conoscere con precisione lo slato 
del globo dell'occhio e segnatamente della cor- 
nea. Se questa sarà rimasta alquanto offusca- 
la, opporlunUsimo rimedio per schiarirla sarà 
la tintura Tebaica delta farmacopea di Lon- 
dra, ed in mancanza di questa, l'unguento ot- 
ta I miro di J*.tyJN. 

L'acuta Ollalmia grave gonorroica è mol- 
lo simile alla Ollalmia puriforme dei bambini 
riguardo alla gagliardi» della infiammazione, 
al flusso copioso dagli occhi di mucosità pu- 
riforme da cui non mollo dopo è susseguita, 
ed. alla prontezza colla quale codesta malattia 
tende alla distruzione dell'organo della vista; 
ina ne dilferisce per certi riguardi rapporto 
t alla cagione da cui è prodotta. 

In due modi ccagionaloquestomale.il pri- 
mo si è in conseguenza, o almeno in seguito 
della repentina soppressione della gonorrea 
virulenta; quantunque 1104 ogni soppressio- 
ne di gonorrea è costantemente seguila dalla 
comparsa dcH'Ollalmia di tal falla. L'altro si 
è per innesto del veleno gonorroico, traspor- 
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lalo uiavverlenlcmenle dai geuitali sopra gli 
occhi. 

.All'improvviso scomparire della gonorrea (la 
qual cosa avvenir suole a cagione di eccessivo 
movimento di lutto il corpo; d'abuso di li- 
quori spiritosi, di esposizione di lulla la per- 
sona al freddo rigidissimo, e per lungo tempo; 
di iniezioni mollo acri ed astringenti falle 
nell'uretra,* ed altri simili molivi ) compari- 
sce l'Ollalmia con grande I uni idezza della con- 
giuntiva più che delle palpebre; indi a non 
molto si manifesta lo scolo copioso c continuo 
dagli occhi di materia giallo-verde, simile a 
quella della gonorrea virulenta; la febhre ga- 
gliarda, la veglia, il calore urente, « dolore 
acerbo degli occhi e del capo, e l'avversione 
alla luce accompagnano questa malattia; ed in 
qualche caso, di lì a non mollo si presenta 
altresì nella camera anteriore dell'acqueo un 
principio tì'/pnpio. Nel secondo caso, accade 
la medesima infermila, allorquando il malato 
incautamente si innesta il miasma, strofinan- 
dosi gli occhi colle dita o panno lino intrisi 
di materia gonorroica; colla differenza però, 
che in questo secondo caso i sintomi sopra in- 
dicati non sono tanto gagliardi, e l'infiamma- 
zione non tanto veemente, come nel primo. 

I Chirurgi per la più parie opinano che nel 
primo caso ahhia luogo una vera metastasi di 
materia gonorroica dall'uretra agli occhi. Ma 
codesta teoria non semhra ad alcuni altri sod- 
disfacente, e, per quanto mi pare, non senza 
grandi molivi. Imperciocché alla soppressione 
repentina della gonorrea non sempre suben- 
tra la Ollalmia purifnrme\ anzi codesto inci- 
dente può riguardarsi come raro,avulo riguar- 
do alla frequenza dei casi di gonorrea improv- 
visamcnle soppressa o ripercossa. In secondo 
luogo, non si è mai veduta la Lue confermata 
succedere alla così detta metastasi gonorroica 
agli occhi (1). In terzo luogo, la Ottalmia go- 
norroica per innesto, nelle quali circostanze 
non può radere dubbio che il veleno venereo 
non sia la cagione immediata del male d'oc- 
chi, non minaccia giammai con lant impelo 
e prontezza la distruzione dell'organo della 
vista, come fa quella detta per metastasi go- 
norroica. Forse si accostano più alla verità 
quelli i quali riguardano codesto fenomeno, 



(0 &MtX ha rimarcata la slessa cosa. On Gonorshaca virul. T. I. Cip I. 
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piuttosto come l'effetto d'uno stretto mn sen- 
to fra l'uretra e gli orrhi; ohe d'una vera tra- 
sposizione di materia; essendo che tanto la 
membrana interna dell'uretra quanto quella 
delle palpebre, come delle fauci e del retto in- 
testino, sono produzioni della cute; il quale 
effetto se non si manifesta in tutti i casi di 
soppressione improvvisa ili gonorrea, egli è 
perchè non tulli gli individui sorto dotali del 
medesimo grado di sensibilità consensuale. 

In qualunque modo però sia la cosa, al com- 
parire di questa acuta Oltalmia grave, l'indi- 
cazione primaria sarà quella di rintuzzare al 
piii presto phe fia possibile, la violenza della 
infiammazione, onde impedire il guasto del- 
l'occhio o l'opacità della cornea. Quindi, co- 
mesi è detto di sopra, nelle persone giovani e 
pletoriche si prescriveranno le abbondanti 
missioni di sangue, tanto universali che leali 
per mezzo delle mignatte, lasciando che il 
•angue scoli in conveniente quantità: saran- 
no posti in opra i blandi lassativi, le bibite at- 
temperanti; le emulsioni di gomma arabi™; 
i bagni tiepidi universali, o almeno i pediluvi; 
il vescicante alla nuca. Il inalalo starà in letlo 
colla testa alzata, e terrà le palpebre coperte 
da un pannolino bagnalo nell'acqua vege- 
to-minerale. Frattanto il Chirurgo al primo 
comprire dello scolo pin i forme avrà cura, 
due o Ire volte il giorno, di in jet lare col pic- 
ciolo sifone d'avorio, fra le palpebre ed il bul- 
bo dell'occhio del malato, dell'acqua di mal- 
va, per ripulire quelle parti, e subilo dopo 
di insidiarvi Yaajua canforata^ precisamenle 
come si fa per curare l'Ottalmia dei bambini. 
Oltre di ciò, ordinerà il Chirurgo che venga 
applicato al perineo del malato un largo ca- 
taplasma di pane e latte col zafferano, da rin- 
novarsi ogni due ore, e gli injclterà più vol- 
te il giorno nell'uretra l'olio lepido, e succes- 
sivamente ancora gli introdurrà nell'uretra 
una candeletta semplice, eoirintenzioue di 
richiamarvi lo spurgo gonorroico (i). 
Superalo felicemente lo stadio infiammatorio 
della acuta Ollalwia grave gonorroica ( la 



qnal cosa, come ho detto più volle, si mani- 
festerà dall'osservare che la febbre è cessala; 
che il inalato non si querela più di calore 
urente e dolore acerbo negli occhi; che la lu- 
midezza delle palpebre è assai diminuita ) an- 
corché sussistano, come prima la gonfiezza 
dei vasi della congiuutiva, e lo scolo abbon- 
dante di mucosità puriforme dagli occhi, non 
pertanto il Chirurgo insisterà nell'uso de'to- 
pi« i astringenti, e darà di roano al collirio fat- 
to con un grano di mercurio sublimato cor* 
rosivo disnodo in dieci once d'acqua distil- 
lala di piantaggine, da instillarsi ogni due 
ore fra le palpebre e l'occhio; e se il rimedio 
slimolerà troppo, lo allungherà coll'aggiunla 
della mucilaegine di semi di Psillio. E grandi 
vantaggi si devono pure attendere dall' uso 
della tintura Tebaica. Tutto questo ir 
doversi farene'casi che non sia stata i 
ria la recisione della congiuntiva ; poiché, 
quando codesta operazione ha avuto luogo, 
conviene astenersi onninamente nel secondo 
periodo di questa, come di qualunque altra 
sorte d'Oftalmia, dall'uso dei locali stimolan- 
ti ed astringenti, almeno dei più forti. Del 
resto, questo trattamento é comune anco a I- 
l'Ollalmia gonorroica per innesto: colla dif- 
ferenza, che in quest'ultima non sono punto 
necessari i mezzi diretti a richiamare il flus- 
so dell'uretra; e che inoltre in questa i locali 
rì tu ri li stimolanti ed astringenti riescono più 
efficaci sotto forma solida che liquida; sicco- 
me sono le spalmature dei ngpilelli coll'un- 
gucnlo mercuriale comune, o in luogo di que- 
sto, colla pomata oltalmiia di Ja.xis. 

Olire l'Ottalmia purulenta dei bambini, e 
la venerea purulenta della quale si è ora fat- 
to menzione, avvene un'altra simile che in- 
vade soggetti d'ogni eia e si propaga mani- 
feslameule per contagio. Di tale indole ma- 
ligna e contagiosa fu l'Ottalmia che si difuse 
perle truppe Inglesi, e Francesi della spedi- 
zione in Egitto. Wabe (2) non dubitò punto 
d'asserire, che questa malattia si era <liiiùsa 
mediante l'incauta applicazione del virus spe- 



(1) Sor* u mbh pretende, che la polvere fatta con sei grani di rabarbaro ed uno scrupolo 
di nitro data ogni tre ore sia atta a richiamare la gonorrea di subito soppressa, f edi SU di 
ciò anco Memoires de L Socìeté dVmulation de Paris T. V. pag. 449* 

(2) Reujhks on the purulent Ophthalmr. London 1808. 

JJicesi che nei naturali del Paese, di costituzione in generale assai debole^ la contagiosa 
Oftalmia non assume mai il carattere irtfiammatorio acuto; e che perciò in essi la cacciata di 



rìftoo sulla congiuntiva da un individuo al- 
l'altro. Parve inoltre all'Autore d'aver osser- 
valo, che in parecchi Europei malati d'Ottal- 
riiia purulenta egiziana erari una singolare 
reciprocilh fra gli orchi e l'uretra. I sintomi 
di questo male erano lo scolo purulento co- 
pioso dagli orchi, la tumidczza delle palpebre, 
della congiuntiva, e del globo dell'occhio, la 
pronta inclinazione della cornea alla opacità 
ed alla ulcerazione. I rimedi che più giovaro- 
no, secondo il citato autore, sono stati i pur- 
ganti, ed i salassi nei pletorici robusti, al con- 
trario che negli indigeni, e la pronta applica- 
zione fra le palpebre ed il globo dell'occhio 
dei colliri astringenti, non altrimenti che trat- 
tar si sttole utilmente le purulenta Oltalmia 
dei bambini, o la gonorroica, della quale sì 
è parlalo poc'anzi. I topici blandi mollitivi al 
comparire della purulenza furono trovati no- 
civi, come lo sono del pari nella purulenta 
dei bambini, e nella gonorroica per conta- 
gio. 

Sin qui dei due periodi dell'acuta Ot tal- 
mi i mite ie grave, e del trattamento che a 
ciascheduno dei detti periodi conviene. Ma 
il secondo periodo tìeìVacuta Oltalmia grave, 
ossia quello per debolezza dei vasi della con- 
giuntiva e di quelli delle palpebre, si supera 
egli sempre prontamente coli' uso dei topici 
astringenti e corroboranti? Ciò certamente 
ottiensi il più delle volte. Non pertanto si 
incontrano in pratica delle sfavorevoli com- 
binazioni, a motivo delle quali alcune volle 
il secondo periodo della acuta Otlalmia gra- 
ve è protratto lungamente, fina farsi cronica 
nel senso più stretto, e minacciare lentamen- 
te distruzione dell'organo dellla vista. 

Codeste sfavorevoli combinazioni procedo- 



no da ire fonti principali: ora cioè da un 
anniento di sensibilità ed irritabilità, rima- 
sto nell'occhio dopo la cessazione dello sta- 
dio acuto della Oltalmia: ora da qualche al- 
tro vizio dell'occhio, di cui l'Ollalmia ne è 
slata come conseguenza s ora finalmente da 
alcuna particolare discrasia dominante nella 
costituzione generale del maialo. 

Che il morboso aumento di sensibilità del- 
l'organo della vista sia la cagione per cui si 
mantenga nell'orfano slesso la cronica Ot- 
tulmia, si deduce dell'osservare che la flus- 
sione non solamente resiste all'uso dei topici 
astringenti e corroboranii, i quali producono 
un sì pronto e buon elìcilo ne'casi di Oltal- 
mia per semplice debolezza dei vasi della 

congiuntiva o delle palpebre; ma altresì che 
sotto 1' uso di questi rimedi, ed anco della 
sola acqua fredda, il male si esacerba: che il 
malato accusa costantemente un peso ed una 
difficoltà notabile in alzare la palpebra su- 
periore: che la congiuntiva è sempre giallic- 
cia: che questa si carica lutt'a un tratto di 
sangue, se il malato si espone all'uria umida 
fredda, o ad una luce più viva del solito, ov- 
vero che eserciti alcun poco gli occhi in leg- 
gere e scrivere a lume di candela . Che se 
poi a tulio ciò si aggiunge che l'abito di 
corpo del maialo sia assai gracile ci irrita- 
bile; che egli sia sottoposto a frequenti mi- 
cranie, a veglie, a convulsioni, a tensioni spa- 
stiche degli ipocondri, a flatulenze; allora 
egli è evidente che la cronica Otlalmia è 
intrattenuta, non solamente da un morboso 
aumento di sensibilità dell'organo della vista, 
ma ancora da una generale a licitone nervosa 
cui gli occhi facilmente pa ricci pano. 

Rapporto ai vizj dell'occhio , de'quali la 



sangue, f uso replica/o dei purganti nuoce. Fraxk. Colleclion d Opuscoles de ined. Prat. Do 
l'Ophlalmic d'Kgyplc. 

Sgratiatarnente i Chirurgi Inglesi e Francesi ignoravano, che per agevolare lo sciogli- 
rnenlo dell infiammazione locale, e detergere gli occhi da que'principii infetti che ne stillano, 
giova, aitai controslimolo, un collirio fatto con la soluzione di dieci,o quindici grani di Tar- 
taro stibiato in una libbra d'acqua, col qual rimedio Vjsjhi dice diaver fatto prodigi nella 
cura de/f Oftalmia purulenta contagiosa di Ancona. Ma quei Pratici non sapevano nulla di 
Contratti moto. Sapevano bene, die un lavacro di Tartaro stibiato simile al detto collirio fa 
infiammare la pelle, e la fa coprire di vescichette e pustole pruriginose: quindi non sarebbe 
mai venuto loro in cupo di conlrostimoiarc con un si forte stimolo. Io mi aspetto di sentir 
presto, che siano state curate delle Oftalmie infiammatorie acute e croniche con la tintura di 
Canterelle, giacche non è vero presso i Campioni dilla nuova ipotesi tenebt osa del CODI rutil- 
inolo che vi sia differenza fi a OttaJmia aiuta e cronica. 
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cronica Otlalmia ne è la conseguenza; oltre 
la presenza ira le palpebre ed il bulbo del- 
l'occhio «li qualche corpo straniero, passalo 
inosservato dal Chirurgo, si noteruno il ro- 
vesciarucuto indentro «l'uno o più peli «Ielle 
palpebre o della caruncola lagrimalc; la pie- 
ciola congestione umorale in qualche punlo 
citila cornea; l'ulcerclta della cornea; la prò— 
cideuza d'una porzione dell'iride; I erpete ul- 
ceroso dei nepilelli; la Tigna delle palpe- 
bre; la viziala secrezione delle ghiandolctle 
Mf.iiohiane; il morboso ingrandimento della 
cornea, n di tutto il globo dell'occhio. 

La cronica Ol taluna si è veduta talvolta 
derivare dalla presenza di iuselli, e più par- 
ticolarmente del pediculus ferox pubis anni- 
dato sulle radici dei peli delle ciglia, e del so- 
pracciglio. Sulla fine del Trattalo di Gdille- 
m ha cr »ui mali d'orchi leggesi un caso di lai 
sorta, ed altri simili si trovano riferiti nel T. 
XXIV. del Giornale di CoftYUART, Agoslo 
1812. Io pure ne ho veduto un esempio. Non 
è che esaminandoycon lente acutissima le ra- 
dici dei ["-li. che ho potuto ìscoprire la vera 
cagione dell'ostinala cronica Otlalmia, alla 
quale pose presto fine l'unguento mercuriale 
portalo col l'apice del dito sui nepilelli, e sul 
sopracciglio. 

E quanto ai vizj della costituzione in ge- 
nerale; la guarigione del secondo periodo della 
acuta grave Ollalmia è ritardala o impedita 
il più delle volle da una predominante discra- 



sia scrofolosa; ora da pedinare metastasi va- 
cuolosa agli orchi; talora da lue venerea in- 
velenita; i segni delle quali diatesi sono lau- 
to cono» iuti, anco dagli iniziati nel la rie, ebu 
credo inutile ripeterli. 

Periamo ne'casi di cronica Ollalmia in- 
trallcuula per eccesso di sensibilità parziale 

0 generale, giova sopra ogn'allra cosa l'uso in- 
terno della China, uni la alla radice di Va- 
leriana,* il vitto animale di Tacile digestione; 

1 broli gelatinosi e farinosi; i bagni freddi 
ani Tersali per immersione in mare sopra tul- 
io; l'uso moderalo del vino (i); il moto di- 
screto: l'abitare in luoghi l'aria salubre e tem- 
perata. Esternamente poi sono ili grande van- 
taggio le applicazioni di rimedi che parte- 
cipano della natura sedativa e corroborante, 
fra quali meritano la preferenza i vapori aro- 
matico-spiritosi. Si prende un vasello di Ire 
once d'acqua: se ne versano in esso due once 
di bollente, e sopra queste due dramme di 
spirito volatile aromatico (a); poscia, manle- 
nendo il vasetto involto in un panno ben 
riddo, si raccolgono i vapori, e si "con lucono 
all'occhio per mezzo di un picciolo imbuto, 
ovvero approssimando soltanto lo stesso va- 
sello all'occhio. Ciò si ripete tre o quattro 
volle il giorno, per lo spurio almeno di mez- 
z'ora; ed inoltre si slrol'inano leggiermente le 
palpebre ed il sopracciglio col medesimo Spi- 
rito volatile aromatico. 

Le persone prese da questa iufermità si 



(i) Ippochjte scrisse: oculorum dolor et meri potio, aut balneum, aut fomentum, aut ve- 
sectio, aut medicamentum purgans exhibitum so/vit. Aph. 3i. Sevt. VI. Aph. 4<> S<ct. 
Vii. Celso ci ha dato il vero senso «tW sopraccitnto Aforisma nelle tegnenti parole: Sulet 
enim evenire nonnunquam, sive tempestatum vitio iive corporis, ut pluribus diehus ncque do- 
lor, nei/ue inflammatio, et minime pilttitae cursus Jiniatur. (Jnotl ubi tncidit.j'amque ipsa vr- 
tustate res matura est, ab iis eisdem auxilium petendum est, idest balneo,ac vino. Iluec enim 
ut in recentibus malis aliena sunt, quia concitare ea possunt. et accendere: sic in veteribus^ 
quae nullis al iis auxitiis cesserunt, admodum efficacia esse consueverunt. Lib. HI. Gap. VI. 
articolo 8. 

(a) Ree. Essentiae Limonum ) . , . 
v ' , , , ,. lan drachmas duas. 

(Jl. nucis mosc/tatae essenttaiis ) 

Ol. Caryophyllorum aromat. estentiatis dracmam diimdiam. 

Spiritns salis ammoniaci dulcis lib. duas. 

Distilla igne lenissimo. 
Ad alcuni soggetti di vista debole per eccesso di sensibilità le applicationi fredde agli 
occhi, e le stesse lavttfure fredde recano danno. Al contrario giovano ui medesimi le calde 
replicate più volte il giorno mediante una spugna imbevuta di decotto di camomilla tanto 
caldo quanto può «ssere sofferto. Xu-jcc t'uso continuato dei vetri colo/ ali. Vedi sulla fine 
del Capo XIX. 
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guarderanno, tanto durante b cura che dopo, 
«li affaticare di troppo «li orchi, e desistenti- 
nò dal forzare la vista tosto che sentiranno 
negli occhi la più picciola molestia e senso di 
calore. Nel leggere o scrivere si rol locheranno 
in modo d'avere sempre il medesimo grado 
di luce; poiché in questi casi tanto nuoce una 
«luce debole di troppo, come di troppo Torte. 
Cominciando il malato una volta a servirsi de- 
gli occhiali, non intraprenderà giammai di leg- 
gere o scrivere o d'osservare oggetti minati, 
senza questo ajulo. 

Ogni qual volta la cronica Oftalmia è con- 
seguenza d'alcun altro vizio dell'occhio, egli 
è evidente che l'indicazione curativa dovrà 
esser diretta a togliere la malattia principi- 
le; diche ho già parlalo in parte ne'capitoli 
antecedenti, ed il restante verrà dettagliato 
in quelli che seguono. Aggiungerò qui soltan- 
to ciò che l'osservazione e la sperienza mi 
hanno insegnalo intorno al governo della 
cronica Ottalmia alimentata dai vizj più fre- 
quenti del sistema in generale. 

Un fatto che per la sua costanza merita 
l'attenzione dei pratici su questo proposito 
si è quello, che ogni Ottalmia cronica, sia 
scrofolosa, vajuolosa, morbillosa, erpetica, ve- 
nerea consecutiva, stabilisce sempre la sua 
sede sulla membrana interna delle palpebre, 
e più particolarmente sui margini di esse, e 
nelle ghiandolettc Meibokianb a prelerenza 
della congiuntiva che copre l'emisfero ante- 
riore del globo dell'occhio, mentre, lult'aU'op- 
posto, I « )l talmia acuta, da qualunque cagione 
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prodotta, occupa sempre di preferenza la con- 
giuntiva del globo dell'occhio. 

I medici non avendo trovalo fi n'ora imo 
specifico contro la diatesi scrofolosa, l'arie di 
curare la cronica Ottalmia inlralteoula da 
codesto vizio della costituzione generale, è 
assai limitala, e si riduce piuttosto a saper in- 
dicare ciò che esacerba questo male d'orchi, 
chea «li 'terminare ciò che sia alto a curarlo 
radicalmente. Nuoce ed esacerba la cronica 
Ottalmia scrofolo-a lutto ciò che debilita il 
maialo, siccome le cacciate di sangue; le pur- 
ghe frequenti saline, delle .mi (flogistiche; il 
cibo tli diffìcile digest ione, come «li carni dine, 
salale, affumicate, grasselli vegetabili crudi, 
frutta acerbe; inoli re lo studio intenso; la 
vita sedentaria; l'abitare luoghi umidi e jialu- 
dosi; l'immondezza ; le frequenti variazioni 
dal caldo al freddo. Al contrario mitiga la 

toglie la reazione della medesima sopra gli 
occhi, dopo aver praticalo per qualche tem- 
po i detersivi ( segnalaineulc il rabarbaro, il 
tartaro tarlarizzalo , mutamente al tartaro 
emelico, a picciolo e ritraile dosi ) e se gli 
occhi non si (rovino in uno stalo veramente 
infiammatorio e di eccessivo irrita meli lo, l'uso 
interno dei tonici, principalmente della cor- 
teccia Peruviana inpolverc,in decotto, in in- 
fusione a freddo, ovvero lo stesso decollo di 
China, un'ilo alla tintura volatile di Guana- 
co (i); o l'Eleltuario fallo colia China, il ci- 
nabro d'antimonio e la gomma Guajaco (a) I' 
esimilo di cicuta colla China (3). L'etiope 



(t) Ree. Decot. corei. Peruv. onc. IX. 
Aq. melis. onc. I. 

Da dividersi in tre parti, delle quali una si premìerà la mattina; C altra al mezzodì; la terza 
la sera, colf aggiunta per ogni dose di quattro o cinque gocce di Tintura di Guajaco, per un 
fanciullo di dieci anni. 

(a) Ree. Chin. Chin. onc. II. 

Cinnab. Antimon. onc. I. 
Gurnm. Guajac. onc. semit. 
Syrnp. cort. aurant. q. s.f. Electuar. 
Da prendersi, alla dose d'un mezzo cucchiajo a caffè, tre volte il giorno, per un fanciullo di 
dieci anni. 

(3) Fra tutti gli accennati interni rimedii contro l'Oftalmia scrofolosa ricorrente, quelli 
dai qutdi ho tratto il maggior vantaggio, negli intervalli delle recidive di Primavera e di 
Autunno sono, nei fanciulli dai cinque ai sette anni, il rabarbaro in dose di 2<L grani ogni 
giorno, per cinque settimane, poscia la Cltina coli' estratto di Cicuta in dose d'uno scrupolo 
con mezzo grano d'estratto, due o tre Val te il giorno per altrettanto tempo, accrescendo 
datamente la dose dell'estratto sin» a sei grani il giorno. 

ìscam'a Voc. I. ,3 
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antimoniale, alla dose di metto grano per 
giorno, imJi «li a., 3., 4., fino a 20., per cin- 
quanta e più giorni consecutivi. L'acqua se- 
conda di calce col brodo di pollo, alla dose di 
ire once per sorti, ogni manina a digiuno, 
poi manina e sera, per qualche mese: osser- 
vando costantemente Una buona regola nel 
vino, e quale è siala indicata poc'anzi. Frut- 
tuosi pure sono in questa malattia i bagni di 
mare universali nella calda stagione; e le fre- 
gagioni di lui in il corpo, mattina e sera, col- 
la flanella. Questi tonici rimedj, giova il ri- 
peterlo, non devono essere impiegati che do- 
po rurale le ostruzioni dei visceri addomina- 
li, ove la pratica dimostra risiedere il fomite 
principale della scrofolosa cronica Oftalmia. 
Fatto rostante di pratica è, che nei bambini 
scrofolosi l'Oltalmia non retiocede che a mi- 
sura che il tumido lofo ventre si abbassa 

E quanto agli esterni rimedi, nuore agli oc- 
chi affetti da cronica Oltalmia scrofolosa, 
l'applicazione dei molli e rissalanli ed il n- 
tiro del inalato in luogo perfettamente rhiu»o 
ed oscuro. All'opposto, recano sollievo i colli- 
li leggiermente asiringcniii, le lavature falle 
col decotto delle foglie di Jusciamo e di fiori 
di malva bolliti nel latte coll'aggiunla d'al- 
cune gocce di acqua vegeto-minerale; la tin- 
tura Tebaicn della farmacopea di Londra; le 
manteche nelle quali entrano la Tutia, il Bo- 
larmeno, l'Aloe in quella proporzione che non 
irritano di troppo. Utile cosa parimenti è il 
togliere d'iuuanzi gli occhi del malato ogni 
ogni maniera di fasciai ura,eccel liuto un pez- 
zo di taffettà pendente dalla fronte e discosto 
dagli occhi; e l' accostumare insensibilmente 
più l'i 11 fermo a sostenere una luce discreta- 
mente Forivi e disporlo in tal modo a respi- 
rare un'aria libera., e ad esercitare il corpo; 
Egli è in questo modo che, in mancanza di 
rimedi specifici, si abbatte questa malattia, 
o almeno rendesi tollerabile. Potrei qui ad- 
durre una serie di esempi di malati confina- 



li da più mesi in una stanza oscura, ed ai» 
bandonali come incurabili, i quali hanno ini' 
glioralo assai sotto l'uso degli anzidetti rime* 
di; ma sopra tutto, per quanto mi è sembra- 
to, per averli io a poco a poco ritirati da quel- 
la oscurità ad una luce aperta, lina circostan- 
za degna d'attenzione su questo proposito, si 
è quella che la diatesi scrofolosa svanisce as- 
sai spesso spontaneamente nei fanciulli, allor- 
ché entrano nella pubertà, e tutto il loro cor- 
po si sviluppa. Codesto felice cambiamento di 
cose, se avviene iu quelli che trovarsi affetti 
da cronica Oltalmia, osservasi, come mi è ac- 
caduto più volle di rimarcare, che questa ma- 
lattia pure spontaneamente, in un colla gene- 
rale discrasia, svanisce all'epoca indicata (1). 

Non meno pertinace della cronica Oltal- 
mia scrofolosa, si è il periodo cronico dell'acu- 
to Oltalmia per metastasi vajuolosa agli oc- 
chi; quella cioè che assale in seguilo del vajuo- 
lo. e non di rado anco delle seltitnane dopo 
la caduta delle crosle. Codesta Oltalmia per- 
corre lo stadio infiammatorio minacciosa; e 
dopo ancora l'uso dei più appropriali e pron- 
ti rimedi anliflogislici interni ed esternasi 
fa pertinace e renitente ai topici astringenti 
e corroboranti, che sembrano i meglio indi- 
cali. 

In questa malattia, Uno dei più efficaci ri- 
medi si è il setone alla nuca (a), da inlralte- 
nersi per più mesi. Internamente poi, tolto 
ogni sospetto «l'impurità nello stomaco e nelle 
prime vie per mezzo delle pol%>eri ritolven- 
ti (3), ho sperimentalo utilissimo il far pren- 
dere ai maiali, manina e sera, una pillolet- 
ta fatta con un grano di Callomelano, uno di 
zolfo dorato d'antimonio, e quattro di poi- 
vero di cicuta, per un fanciullo di dieci anni. 1 
Predominando nel soggetto una squisita sen- 
sibilità locale ed universale, oltre l'anzidetto 
rimedio, ho trovata giovevole la mistura fat- 
ta con tre dramme di vino anliroonialo del- 
l'I! uxham, ed una mezza dramma di tintura 



(a) In ciò si veri/tea quanto è staio Scrìtto àa Celso nella Prefazione al Lib. VII. Sicut 
in oculis quoque deprehendi polest, qui a medicis din vexali sine his inlerdura sanescunt. 

(3) F. JIldjho Centur. I. Observ. 41. Exempl. II. III. Journal de Médecin. de Paris. 
Ftvrier 1789. 

(3) Ree. Crem. tar. ptdvtr. unciam dimidiatm 
Tari, ernet. grantim unum. 
1/ et divide in sex partes aequales. 
ì'er n ijoncullo di dieci a/tu', basterà una parte la mattina^ èd an altra la svra> 



Tebaica. <lapren-lersi mattina e sera, alla «lo- prende d'ordinario h rum di quAsla cronica 
se di cinque o sei gocce per un fanciullo di Oltalmia cogli stessi mezzi coi quali si guari- 
dieci anni, allungata in un conveniente tei- are la Lue; cioè colle frizioni mercuriali, ec- 
colo; ed esternamente i vapori aroma/ico-tpi- nerali e contemporaneamente colle bibite di 
ritmi nel modo indicato di sopra. Ove poi decotto fatto colla corteccia di Meiereon e 
non esiste codesto aumento di sensibilità lo- rolla Salsaparilla. mollo suturo (i). Utile è 
cale, bastano le frequenti immersioni degli pure la Tisana del Pollisi, specialmente do- 
occhi nell acqua distillata di piantaggine, av- po l'inutilità del mercurio. Itilanto si inslil- 
•valorata dal sale di Saturno, e da alcun poco lanó fra le palpebre ed il bulbo dell'occhio 
di spirilo di vino canforato; il vino bianco, del malato, ogni due ore,alcune gocce del rol- 
coll'aggiunta d'un poco di succherò; la liuto» lirio sopra indicalo, quello cioè fatto d'un 
ra Tebaica della farmacopea di Londra; l'un- grano di mercurio sublimalo corrosivo disciol- 
guenlo ollalmico di Janis, e simili; osservan- to in sei o otto once d'acqua di malva, o di- 
do in tutto il resto le regole prescritte di so- stillala di piantaggine,col|'a?giunta d'unpo'di 
pra , rapporto al non coprire gli occhi con mucilaggine di semi di P»iIlio, e sulla sera, 
fasciature^ non confinare il malato per trop- l'unguento ollalmico di Jaxik senza obliare 
po lungo tempo in stanza osrura. Lo stesso l'uso della tintura Tebaica. Il Cullf.n loda- 
trattamento giova nelle croniche Otlalmie in va in questa particolare circostanza Yunguen- 
conseguenia dei morbilli. to citrino della Farmacopea di Edimburgo, 
La cronica Oltalmia venerea non è, prò- mit gaio coll'aggiunta di un doppio o triplo 
priamente parlando, che un sinloma di più di grasso porcino; ma ho osservalo che si ol- 
della Lue confermata. Ha ciò di particolare tengono gli slessi vantaggi dalla pomata ol- 
codesta Oltalmia, che essa non fa la sua com- talmica sopra nominata. Del resto, se mai in 
parsa con segni manifesti d' infiammazione, alcuna occasione di Lue complicala da altri 
ina subentra clandestinamente, con lentezza incomodi richiedesi molta circospezione ncl- 
e senza grave incomodo. Essa in appresso ri- l'uso del mercurio, egli è certamente nel caso 
lascia a poro a poco i vasi della congiuntiva di cui si tralla,cioè di Lue complicata da ero- 
e della membrana interna delle palpebre: nica Otlalmia. Imperciocché il mercurio am- 
perverle la secrezione delle ghiandolel le Mzi- ministrato a grandi dosi, e quindi l'urlo ga- 
bohiare: ulcera i margini delle palpebre, e gliardo che codesto rimedio eserri 'a verso 
ne fa cadere i peli; e finalmente rende nuvo- il capo, non manca mai di esacerbare ed ar- 
iosa la cornea. Nel massimo grido, essa eccita crescere l'Oltalmia ed accelerare la perdila 
prurito negli occhi, che si esacerba nolabil- totale della vista. Succedendo non pertanto un 
mente sulla sera e nella notte, e diminuisce tale inconveniente, il Chirurgo sospenderà 
sul fare del giorno, per indi accre .carsi al ca- per qualche tempo le unzioni mercuriali , 
dcr del Sole, siccome presso a poco fanno purgherà dolcemente il malato, gli ripulirà la 
tutti gliallri incomodi che sono la conseguen- pelle, e lo farà passare in un'altra stanza, 
za della lue venerea confermala. Dessa in fiV Vuoisi per ultimo avvertire che la cronica 
ne non ascende giammai al grado di Che- Oltalmia, res* ostinala a motivo di predomi- 
mosi. nante discrasia scrofolosa, vajuolosa, morbil- 
Poiché Io stadio infiammatorio di questa Iosa, erpetica, venerea; ancorché venga supe- 
Oltalroia è come nullo, perchè tanto mite ohe rato il vizio da cui era intrattenuta, e svani- 
passa inosservato, così per la cura di essa non sca la slessa Ollalmia per quel trailo di con- 
ila luogo giammai il trattamento antiflogisti- giuntiva che veste il globo dell'occhio, vi ri- 
dilazione, si intra- pungono non pertanto assai frequentemente 



(i) Ree. Cort. Rad. Metercon onc. i/i. 
Rad. Sarsaparill. onc. lì. 
Coque in aq.font. liò. III. ad reman. 06. II. 
Adde. 

Lai tu vaccini recentis onc, l'I. 
Dn prendersi a poco a poco in ventiquattro ore. 
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i margini delle palpebre intarmi! qua e là «la 
pi resole ulcerette: le quali perchè guariscano 
slahilmcnle, devono esser toccale più volte 
colla pietra infernale, «lamio irarnediaiamen- 
le dopo sopra l'escara una pennellala «l'olio. 

In alcuni particolari rasi, e specialmente 
in sequela «Iella Crosta /atra* rodeste picelo» 
le n li ci ci ir hanno la loro sede dintorno la 
ra«lire o hiillto dei peli, non altrimenti che 
nella Tigna del capo. In questi <-asi. per I>en 
lucrare quelle uh-erclle rolla pietra infernale, 
e strisciarsela sopra con precisione lungo il 
nepilello, è necessario previamente «li svelle- 
re ad uno ad uno eolla maggiore possibile di- 
ligenza i peli «Ielle palpebre, rome si pratica 
per .mare la Tigna del capo. Ciò fatto, c fo- 
mentata per alcuni giorni la parte, affinchè 
« essi no gli clic' h cagionati dalla irritazione 
«lello svellere i peli,c perchè suppurino alcu- 
ne pusl nlclle che compaiono sull'orlo delle 
palpebre in conseguenza <li .siffatta operazio- 
ne, si striscia una o due volle la pietra infer- 
nale lungo il tarso, e se ne copre l'escara eoa 
una l'irata Ji pennello tinto nell'olio, ('a iuta 
Pernia, l»asla ungere per alcune sere il mar- 
gine delle palpebre coli unguento Citrino o 
<on quello Jaxix, perchè in breve tempo sì 
cicatrizzi perfettamente tutta la serie delle 
ulcerelle che risiedevano alla ra<lire «Ielle ci- 
glia. K osservabile che i peli «Ielle palpebre 
estirpali tornano a ripullulare, non cos'i quel- 
li che sono caduti spontaneamente in 
guenza della anzidetta malattia (i). 



CAPO Vili. 



Della Nuvoletta della Cornea. 
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na delle funeste conseguenze «Iella ostina- 
ta cronica Oftalmia, si è la Nuvoletta della 
cornea. Piacerai di chiamare con questo nome 
Li malati ia di cui si tratta, per «Ksiinguerla 
con precisione ihWdtbngine e dal Leucoma, 
ossia «la quella densa marchia della cornea, 
non accompagnala, il più delle volle, «la ol- 
talmia, che talora è come callosa, coriacea, «li 
colore di perla carico; che interessa la sostan- 
za «leda cornea, e che consiste in un infarci- 
mento ilell'inlimo tessuto di questa membra- 
na per glutine in essa stagnante, ovvero in 
una cicatrice, in conseguenza d'ulcera o di fe- 
rita con perdila di sostanza, della stessa cor- 
nea (a). La Nuvoletta della quale intendo par- 
lare, differisce dalla accennala densa ed oscu- 
ra macchia, fatta \\»\W4I bugine o «lai Leucoma^ 
in qaanlo che non è la Nuvoletta che un re- 
cente, leggiere e superficiale appannamento 
della cornea, preceduto ed accompagnalo da 
cronica ollalmia. attraverso il «iualc appanna- 
racnto (Tav. I. fig. 8. a.) dislinguesi l'iride e la 
pupilla, e che perciò non toglie per intiero 
ai malati la facoltà di vedere, ma loro copre 
soliamo gli oggetti d' un velo o d'uua neb- 
bia. 

.Qttesla malattia è una conseguenza, come 
diceva, della cronica ollalmia lungamente ne- 
glige!! lata o male trattala, in soggetti di fi- 
bra lassa, o d'occhi «leboli ed affaticati. I vasi 
venosi della congiuntiva assai rilasciata in 
questo stadio «Iella ollalmia, cedendo di gior- 



ni) Leggasi su questo proposito In Memoria del Chirurgo Oculista Buzzi, inserita nel 
N. X. delle Meni di Medie, del Dottore GfJX.vixt- L'Autore riguarda lo svellere dei peli 
delle palpebre come l'orticolo principale di tutto il trattamento della Tigna delle palpebre; ed 
insegna che per cicatrizzare le nlcerrtte, basta \ter cinque o sei volte alla sera, prinui di co- 
ricarsi, introdurre fra le palpebre tre o quattro grani dC unguento di Cerussa, in modo che 
penetri sotto te palpebre stesse. Se dopo alcuni mesi, egli soggiunge, compare un nuovo indi- 
zio di Tigna, che attacca so/tanto alcuni p /i delle nuove ciglia, bisogna essere sollecito nel- 
l'i stirpare que'peli che ne sono affetti, onde pre*<enire la propagazione della Tigna agli altri 
con una fot mah recidiva. 

(a) stricKSKjt Lib. flt. Traci, ti. Cap. 17. Scias qnod albugo in ocnlo alia est subì ili s, j 
proveniens in superficie apparente, et nominata r nebula; et ulim est grosia, et nominili ur al- 
bugo abiotute. 
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no in giorno piò al sangue che in essi si ritar- 
da., divengono gradatamente più turgidi e ri- 
levali del naturale; poscia si-fanno irregolari e 
nodosi, primieramente nei loro tronchi, indi 
nei rami «li essi ai confini della cornea colla 
sclerotica; finalmente nelle minime loro radi- 
ci provenienti dalla sottile lamina della con- 
giuntiva che copre l'esterna superficie della 
cornea. Se uua simile dilatazione abbia luogo 

corrispondenti alle vene sopraddette o no, 
non è cosa facile da determinarsi. Ciò che si 
può asserire con certezza, si è, che il ritorno 
del sangue pei vasi venosi della congiuntiva, 
fattisi varicosi, è notabilmente ritardato dalla 
floscezza dei medesimi vasi, dalle loro nodosi- 
tà e tortuosità, come altresì dalle pieghe che 
fa la eougiuuliva rilasciala nei diversi movi- 
menti del gioì» dell'occhio. 

Per buona ventura, le tenui radici di co- 
deste vene sulla cornea sono le ultime a di- 
venire varicose, sì per l'angusto calibro delle 
medesime nella origine loto sulla lamina della 
congiuntiva che esternamente veste la cornea, 
come perchè codesta lamina della congiunti- 
va, strettamente addossata ed inerente alla 
cornea, stringe e rinserra entro di se le ami- 
dette radici venose, e le corrobora a non per- 
mettere cosà facilmente, come avviene sul 
bianco dell occhio, che siano sfiancate dal ri- 
lardo in essedei sangue, siccome ciò accade 
soventemente al di quii dei confini della cor- 
nea colla sclerotica, ove la congiuntiva, di sua 
natura facilmente dislensibile,sla debolmente 
unita all'emisfero anteriore dell'occhio. On- 
de che non in tutti i casi di lunghe cronic/ie 
oliai mie, quantunque i tronchi propriamen- 
te detti delle vene della congiuntiva siano 
dilatali, varicosi e nodosi, non per questo lo 
sono egualmente le tenui radici delle medesi- 
me vene sulla lamina sottile della congiunti- 
va che copre esternamente la cornea; ed acca- 
ile ciò soltanto in que'casi ne'quah il rilascia- 
mento di tutta la congiunti va, compresa quel- 
la porzione di essa che passa sopra la cornea, 
c lo sfiancamculo de' suoi vasi venosi, si ap- 
prossima al sommo grado. 

E quanto grande sia l'ora menzionata resi- 
slenza che oppone la lamina della congiunti- 
va slesa e per così dire, m edesi mata coli 1 ester- 
na superficie della cornea, alla non naturale 
dilatazione delle anzidette radici venose, ce 
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lo dimostrano i casi di violenti acute ot tal- 
une, segnatamente di Chetnosi* ne 'quali, in 
un numero assai considerevole di incontri, 
la cornea conserva la sua trasparenza, non 
ostante che i tronchi dei vasi venosi della 
congiuntiva sul bianco dell'occhio estrema- 
mente turgidi ed aggomitolali insieme, si al- 
zino in massa sopra il livello della cornea, 
seuza che venga forzato dal sangue il limile 
fra essa cornea e la sclerotica. 

In circostanze diverse da questa, cioè ogni 
qual volta non solo i tronchi ed i rami delle 
vene che serpeggiano sul bianco dell'occhio, 
ma ancora le più minute radici delle medesi- 
me vene sulla superficie della cornea, si sono 
prestate ad una non naturale pienezza e di- 
latazione, ivi, e conseguentemente sulla su- 
perficie della cornea, cominciano a comparire 
alcune lineette rosvegianti, intorno alle quali, 
non mollo dopo, spargevi un tenue umore 
latticinoso o albuminoso, il quale offusca ed 
annebbia in quel punto la limpidezza e dia- 
faneilà della cornea. La macchia biancastra, 
tenue, superficiale che indi ne risulla, è quel- 
la appunto che nomino Nuvoletta della cor- 
nea. E poiché ciò fassi ora in un sol tratto, 
ora in più luoghi di tutta la circoufereuza 
della cornea; quindi la Nuvoletta in alcuui 
casi è solitaria; in altri è il risultato di più pun- 
ti nebbiosi fra di loro distinti, ma che tulli 
insieme offuscano in parte o in totalità hi cor- 
nea. 

L' offuscamento della cornea, che talvolta 
si forma nello stadio infiammatorio della acu- 
ta oftalmia grave, differisce essenzialmente 
dalla maniera d'opacità della cornea a motivo 
di Nuvoletta . Imperciocché nel primo caso 
egli è uno stravaso di linfa concrescibile, fu- 
sa dall'estremi là delle arterie nell'ini ÌM ca- 
vernosa tessitura della cornea, il quale tende 
ad infarcirla profondamente, ad ingrossarla, 
e a disorganizzare l'intima composizione di 
essa membrana, ovvero cgliè un morboso pro- 
cesso din-ilo a formare nella cornea una pu- 
stola infiammatoria, U quale successivamente 
degeuera in ascesso ed in ulcera: mentre al 
contrario la Nuvoletta si forma lentamente 
sulla esterna superficie della cornea nello sta- 
dio cronico lungamente protratto della oltal- 
mia; è preceduta da varicosità dei tronchi 
delle vene sparse sulla congiuntiva del bian- 
co dell' occhio, ed in seguilo da dilatazione 
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delle tenui radici «Ielle medesime vene situa- 
le stilb superficie «Iella cornea, e finalmente 
«la spaiìdimenlo ili siero trasparente o albu- 
minoso nel tessuto della sottile lamina della 
congiuntiva che veste V eterna superficie 
delia cornea; il quale spandimelo non si al- 
za giammai esternamente in forma di pu- 
stola. 

Per le cose fin qui dette, dovunque la cor- 
nea è affetta da Nuvoletta, corrisponde sem- 
pre a quel luogo sul bianco dell'occhio un fa- 
ccetto «li vasi venosi varicosi (Tav. I. fìg. 8. b.) 
più rilevato e nodoso di lutti gli altri vasi 
sanguigni del medesimo ordine. E se la cor- 
nea è nuvolosa in più punti della sua rircon- 
ferenza, alt rellanli sono i distinti faseelli di 
Tasi venosi varicosi spiccati sul bianco del- 
l' occhio^ e perfettamente corrispondenti ai 
distinti punti nebbiosi nell'ambito della cor- 
nea. Al primo vederli, uno direbbe che cia- 
scheduno di quei lascetli venosi, si ben distin- 
to e prominente sopra gli altri, ha forzato il 
passaggio del sangue dai confini della scleroti- 
ca sulla cornea. Conservo un occhio preso dal 
ra«lavere d'un uomo affetto da cronica ot tal- 
mia varicosa con Nuvoletta della cornea, il 
quale mori d'infiammazione di pel to.Or a ven- 
d«me iniettato il capo per le arterie e per le 
vene, ho trovato che la cera di cui erano per- 
fcUamente bene empite le vene della con- 
giuntiva, aveva trovalo un libero passaggio 
tanto nel fascelto più rilevalo delle medesi- 
me vene,quanto nelle ra liei venose nello stes- 
so fascelto serpeggianti sulla superficie della 
cornea nel luogo preei>o ove esisteva la Nu- 
voletta, mentre in lutto il restante della cir- 
conferenza della cornea la cera in jet tata era- 
si arrestata per aver incontrato in quel con- 
fine fra la cornea e hi sclerotica un imupcra- 
bi le ostacolo. E«l è cosa meravigliosa il vedere 
in quest'occhio, coll'ajuto della lente, la sot- 
tilissima rete che formano i copiosi rametti 
venosi nel limite della cornea colla sclerotica, 
ove elegantemente si anaslomizzano insieme 
tutt'all'intorno in mille mo'Ii e maniere, sen- 
za che alcuno di essi, fuorché di contro alla 
sede ove esisteva la Nuvoletta, sorpassi la li- 
nea di confine segnala dalla forte adesione che 
ivi prende la sottile lamina della congiunti^ 
va, la quale di là s'inoltra a vestire esterna- 
mente la cornea. 

La Nuvoletta della cornea dimanda dal suo 



principio i pù efficaci soccorsi dell'arte. Im- 
perciocché, quantunque sulle prime non oc- 
cupi che un picciolo tratto della circonferen- 
za della cornea, lasciata però a se slessa fa dei 
progressi verso il centro della cornea medesi- 
ma, e le picciole radici delle ventilatale sul- 
la cornea. aumentan<losi in numero ed esl Mi- 
lione, pervengono finalmente a far degenera- 
re la sottile lamina della congiuntiva, che ve- 
tte l'esterna superficie della cornea, in una 
densa ed opaca membrana, la quale poi osta 
grandemente alla visione, e tende ad inter- 
cettarla intieramente. 

L'indicazione curativa della Nuvoletta della 
cornea consiste nel far ristringere i vasi va- 
ricosi della congiuntiva, finché riprendano il 
naturale loro calibro: e. non riuscendo ciò, 
nel togliere la comunicazione dei tronchi dei 
vasi varicosi più rilevali della congiuntiva 
colle tenui loro ra«IH procedenti dalla ester- 
na superficie della cornea nella sede della Nu- 
voletta. La prima maniera di cura si esegui- 
sce per mezzo dei locali rimedi astringenti 6 
corroboranti menzionati nel Capo preceden- 
te, sopra tulio coli' unguento ottalroico dì 
Jasih; eoi quali rimedi »i ottiene l'intento, 
purché la Nuvoletta della cornea sia nel suo 
principio di poca estensione. Ma allorquando 
essa si è avanzata vicino al cenlro della cor- 
nea, e che il rilasciamento della congiuntiva 
e dc'suoi vasi é mollo conshlerevole, l'espe- 
diente più pronto ed efficace di quanti sono 
stati fin'ora proposti, sì é quello della recisio- 
ne del fascetlo di vasi venosi varicosi (Tav. 
I. fig: 8. b. ) in vicinanza delle sue radici, cioè 
in prossimità della Nuvoletta della cornea. 
Per mezzo di codesta recisione, si deriva e si 
vuota immantinente il sangue rallenl alo nel- 
le radici de'vasi venosi dilatati sulla superficie 
della cornea; si facilita ai vasi varicosi della con- 
giuntiva il riprendere il naturale loro tuono 
e calibro; e si apre nel confine della cornea 
colla sclerotica una apecie di colalojo, da cui 
successivamente esce fuori quanto avvi di sie- 
ro latticinoso o albuminoso sparso nella tes- 
situra della lamina sottile della congiuntiva 
sovrapposta alla cornea, o nello slesso tessuto 
cellulare che lega insieme queste due mem- 
brane. E' veramente sorprendente la pron- 
tezza colla quale, mediante l'accennala opera- 
zione, si dissipa la Nuvoletta della cornea ; 
poiché il più delle volte in ventiquattro ore 
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dopo la recisione del taccilo tii vasi varienti 
della congiuntiva, iparisce quell'appannamen- 
to nel luogo della cornea ove risiedeva la Nu- 
voletta- 

L'estensione che dee darsi alla recisione dai 
vasi varicosi della congiuntiva nelle circo- 
stanze delle quali si parla, è determinala dal- 
la espansione della Nuvoletta sopra la cornea, 
e dal numero dei fasceltl di vene varicose e 
nodose più rilevali e spiccali degli altri pro- 
cedenti dall'appannamento o nebbia della cor- 
nea: di maniera che, se la Nuvoletta è di me- 
diocre estensione, e non avvi che un solo fa- 
scette di vasi varicosi ( Tav. I. fig: 8. b. ) cor- 
rispondente ad essa, questo solo verrà del 
Chirurgo recito. Se poi vi saranno più punti 
nuvolosi sulla cornea, e conseguentemente più 
fascetti di vene varicosi sollevati e turgidi ol- 
tre gli altri e disposti In giro a differenti di- 
stanze fra di loro in tutta la circonferenza del 
bianco dell'occhio? il Chirurgo reciderà circo- 
larmente la congiuntiva nei confini della cor- 
nea colla sclerotica; poiché in lai guisa egli 
comprenderà sicuramente nella sezione tulli 
gli anzidetti fascetti vascolari varicosi. Intor- 
no alla qual cosa egli è da avvertire che la 
semplice incisione dei fascetti vascolari vari- 
cosi sopra nominali non soddisfa alla indica- 
zione di togliere in modo permanente la co- 
municazione diretta fra i tronchi dei medesi- 
mi vasi e le loro radici sulla superficie ester- 
na della cornea. Imperciocché dopo l'incisio- 
ne, per via d'esempio, col dorso della lancet- 
ta, é bensì vero che l'una e 1' altra porzione 
dei vasi tagliali si scosta in senso opposto, e 
lascia un manifesto intervallo fra di loro; ma 
egli é egualmente certo che pochi giorni do- 
po l'incisione, le hoccoccie dei medesimi vasi 
tornano ad avvicinarsi e combaciarsi in modo 
da riprendere la primiera loro continuità. 
Ond'è che, per ritrarre della anzidetta ope- 
razione il maggiore possibile vantaggio, egli 
è necessario di levar via col taglio una por* 
zioncella del fascette varicoso, unitamente 
ad una eguale particella di congiuntiva sulla 
quale il fascelto di vasi varicosi appoggia. 

Per eseguire questa operazione con spedi- 
tezza e col minor possibile incomodo del inu- 
la lo; posto a parie l'usi lato metodo di trapas- 
sare il fasceltto di vasi varicosi coll'ago cor- 
redalo di fdo ( operazione fastidiosa pel ma- 
ialo, d'imbarazzo pel Chirurgo, e KM mee»- 
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saria ) divaricate da un abile ajutartle le pal- 
pebre dell'occhio affetto, e ritenuta a un tem- 
po stesso contro il suo petto la testa del ma- 
lato, il Chirurgo con una delicata molletta 
comprenderà il fascelto di vasi varicosi in vi- 
cinanza del margine della cornea, e lo solle- 
verà alcun poco ( la qual cosa oltiensi facil- 
mente a motivo della lassilà della congiunti- 
va ): indi colle pkxiole forbici ricurve reci- 
derà il falcetto di vasi varicosi, ed insieme 
con esso lina porzionrella di congiuntiva, 
dando alla sezione Una figura semllnnare, e 
quanto più poiràconceprira e vicina al cir- 
colo della cornea. 

Se poi il caso richiedesse che si dovesse re- 
cidere più d\m fascelto di vasi varieo-i dispo- 
sti a notabile distanza fra di loro sol bianco 
dell'occhio, il Chirurgo alzerà lestamente eol- 
le mollette l'un dopo l'a'tro codesti fascetti* 
e di mano in mano li reciderà: ovvero, se as- 
sai vicini l'uno all'altro, occupassero lutto 
l'ambito dell'occhio, egli reciderà circolar- 
mente la congiuntiva senza inlermzlone, se- 
guendo il confine della cornea colla scleroti- 
ca, comprendendovi co\\ esattamente colU 
congiuntiva tulli gli anzidetti fasceltl di Vasi 
varicosi. 

Ciò fallo, egli lascierà uscire liberamente 
il sangue dai vasi tegliati; anzi ne promuove- 
rà maggiormente lo scolo applicando sulle 
palpebre una spugna imbevuta d'acqua tiepi- 
da, eolla quale continuerà a fomentare l'oc- 
chio, finché il sangue cesserà da se di colare; 
indi coprirà l'occhio operalo con un panno 
lino ed una fascia contentiva. Non farà aprire 
l'occhio al malato che ventiquattro ore dopo 
l'operazione, ed avrà, per lo più, la soddisfa- 
zione di trovare che la Nuvoletta della cor- 
nea sarà del tutlo scomparsa, o talmente di- 
radata che la cornea potrà dirsi aver riacqui- 
stala la primiera sua pellucidi»*. 

Ne'giorni successivi, ordinerà parimenti il 
Chirurgo al malato di tener chiuso l'occhio 
operato, e coperto da un panno lino leggiero 
e dalla fascia contentiva, e glielo laverà du« 
o Ire volle il giorno con acqua di malva tie- 
pida. Sopravvenendo poi l'infiammazione del- 
la congiuntiva che copre il bianco dell'occhio, 
la qual cosa avvenir suole nel secondo o ter- 
zo giorno dopo il taglio, é degno di curiosità 
il vedere, specialmente nel caso della recisio- 
ne completa e circolare della congiuntiva, che 
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mentre la maggiore sfericità del globo del- 
l'occhio rosseggia, un cerchietto biancastro 
nel luogo della recisione forma una linea di 
demarcazione., la quale impedisce che la cor- 
nea partecipi al rossore della congiuntiva. 
Questo sialo infiammatorio della congiunti- 
vi mediante l'uso degli interni rimedi anti- 
flogistici e dei inpici molli ti vi, cessa in pochi 
giorni, e comparisce quindi una spalmatura 
di mucosità sopra tuttoil tratto oveèstata re- 
cisa la congiuntivi!. D'allora in avanti quel 
tratto della recisione si ristringe continua- 
mente più fin'a cicatrizzarsi completamente. 
Le lavature d'a qua di malva, pria tiepida 
poi fredda, sono l'unico rimedio locale che 
conviene praticare in queste circostante., fin- 
che la cicatrice della congiuntiva sia comple- 
tata; poiché ogni forma di collirio o d' un- 
guento stimolante ritarda la guarigione. 

Fattasi la cicatrice della congiuntiva, tro- 
vasi non solamente restituita la pellucidila 
alla cornea, ma altresì, specialmente quando 
la recisione è slata fatta iu giro per tutto Tarn* 
bito dell'occhio, diminuita d'assai ed anco 
tolta la preternaturale flowezz-» della con- 
giuntiva medesima, in quanto che, dopo es- 
sere stata portala via una porzione di questa 
membrana in direzione concentrica al margi- 
ne della cornea, nel chiudersi della cicatrire, 
la congiuntiva è come stirata dalla cicatrice 
stessa dal di dietro all'innanzi, e per così di- 
re, tesa sul globo dell'occhio. Non pertanto, 
se anco dopo fatta la cicatrice, la congiuntiva, 
che copre il bianco dell' occhio , rimanesse 
alquanto più del naturale grinzosa, giallogno- 
la e segnata quà e la di vasi venosi che mi- 
nacciassero di farsi pel tratto successivo va- 
ricosi, si impiegheranno utilmente i topici 
«stringenti e corroboranti, e lo stesso unguen- 
to oltalmico di Janik, come è stato esposto 
nel Capo antecedente in proposilo della cro- 
nica ollalraia. 



OSSERVAZIONE XXVII. 



Clara Bellinzoni di Belgiojoso, donna ro- 
busta d'anni 33., sottoposta fin dalla fanciul- 
lezza ad espulsioni cutanee. spc« 'talmente in 
primavera, fu presa alcuni anni fa da un ros- 



sore nell'occhio destro, che dall'uttgolo inter- 
no si stendeva verso la cornea, e che le si fece 
ribelle ad ogni sorte di locale rimedio. Dopo 
tre anni, quel rossore, evidentemente dipen- 
dente da un fascetto dì vasi venosi varicosi 
della congiuntiva. Unto si eslese sulla ester- 
na superficie della cornea, che in fine l'offu- 
scò per certo tratto, e per più di due terzi oc- 
cupò anche la pupilla. Per la qualcosa,oHrec- 
cbè la maiala non distingueva più gli oggetti 
se non attraverso ad una nebbia, il senso di 
bruciore continuo nell'occhio che il male le 
cagionava, e sopra tutto il timore di perdere 
intieramente la vista da quell'occhio, furono 
i motivi pe'quali essa si determinò di trasfe- 
rirsi in questo Spedale. 

Il giorno 3. di Aprile del 1797., mentre un 
aiutante teneva divaricate le palpebre dell'oc- 
chio affetto di questa donna, io compresi colle 
mollette tutto il fascio di vasi venosi, che nel- 
la direzione dell'angolo interno dell'occhio 
verso la cornea stendevasi sulla sottile lamine 
della congiuntiva che la ricopre; e radunato 
tutto quel fascetto di vasi in una sola piega, 
che sollevai alquanto, lo recisi colla forbicina 
curva a modo di lettera C nel confine della 
cornea colla sclerotica. Lasciai sgorgare il san- 
gue, e ne facilitai ancora l'uscita applicando 
alle palpebre una molle spugna spremuta nel- 
l'acqua calda; indi copersi il lutto con una 
compressa ed una fascia contentiva. 

lì giorno dopo, le palpebre dell'occhio de- 
stro comparvero oltre modo turgide, rosse e 
comprese da Risipola, la quale si estendeva 
pel lato destro della faccia, con febbre e con 
calore di (ulto il corpo maggiore del natura- 
le,* incomodo cui da alcuni anni la malata an- 
dava frequentemente sottoposta, ma che dap- 
prima aveva tenuto celalo. 

Le prescrissi una dieta rigorosa ed una lib- 
bra di decotto di radice di Gramigna, con en- 
tro un grano di Tartaro emetico, da prender- 
si a dosi rifralte per più giorni consecutivi, 
e sulle palpebre tumide applicai i sacchetti 
delle erbe molli li ve. Non potei avere alcuna 
contezza dello sialo delia cornea, a motivo 
della graude tumidezza e tensione delle pal- 
pebre. 

L'ottavo giorno dall'operazione, la Risipo- 
' la si dileguò con desquatnmazioue della cute 
della faccia. Allora fu che la malata potè apri- 
re liberamente l'occhio destro, r che rinvenni 



ron mollo piacere la cornea di queir occhio 
limpida dapperl ul lo. rol qoale la malata di- 
stinguerà gli oggetti chiaramente 

Il luogo della rec isione suppurò 1>I indamen- 
te, e per lutto rimedio, fin* alla perfella ri- 
ralrice della congiuntiva, non impiegai che 
le lavature d' acqua di Malva Rimarginalo il 
lungo della sezione della congiuntiva nel con- 
fine della cornea colla sclerotica, ordinai alla 
malata di instillarsi più volle il giorno il col- 
lirio vitriolico con piccola dose di spirilo di 
vino canforato, sotto l'uso del quale rimedio 
la congiuntiva ricuperò il primiero suo tuono 
e la cornea l'intiera sua pellucidi?*. La don- 
na di cai si parla , perfettamente guarita è 
uscila da questa scuola di Chirurgia pratica 
ai primi di Maggio, poco più d'un mese dopo 
l'operazione. 

OSSERVAZIONE XXVIII. 



Giovanni Bonfasani del luogo di S. Lan- 
franco, in eia di 5o anni, quindici anni pri- 
ma dell'accidente di cui sono per parlare, fu 
travaglialo da acuta oltalmia grave in ambe- 
due gli occhi; allo scomparire della quale, gli 
rimase nel hasso della cornea dell'occhio de- 
stro per picciolo trailo una densa ed irrc me- 
diabile a/bugine. L'occhio sinistro gli si man- 
tenne in buono sialo; ma il destro non cessò 
inai di essere segnalo qua e là da piccioli va- 
setti varicosi della congiuntiva. Un lucette 
di questi vasetti varicosi dalla parte dell' an- 
golo esterno, più turgido e rilevalo degli al- 
tri , nel corso di parecchi anni audò, per cosi 
dire, approssimandosi tanlo alla cornea, che 
in fine sormontò e produsse ivi una nuvolet- 
ta, attraverso la quale a slenlo il malato di- 
stingueva gli oggetti. Anco gli altri vasellini 
della congiuntiva minacciavano di farsi va- 
ricosi; lochè ragionava al malato un senso 
molesto di pizzicore, ed una perpetua lagri- 
luazione. 

Intrapresi la cura di quest'uomo il gior- 
no 8 di Maggio del 17<j8, recidendogli uel 
modo sopra esposto, nei confini della cornea 
colla sclerotica , il fascette di vasi varicosi da 
cui 1» nuvoletta della cornea era prodotta, in- 
vitando quiudi il sangue ad uscire per di la 
"'e liaiile le Ioni, illazioni d'acqua tiepida. 
SCALVA Vol. I. 
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Nel giorno dopo trovai la nuvoletta dell, 
cornea quasi del lutto diradala II malate si 
lamentò di peso allo stomaco e di bocca ama- 
ra ; perciò gli ordinai dì prendere per inter- 
valli una lihbra e mezza di decotto di radice 
di gramigna, con entro una dramma di tar- 
taro solubile ed un grano di tartaro emelico, 
che gli procurò alcune scariche di venire con 
vantaggio. 

Nel corso di quindici giorni, lavando sol- 
tanto la parie più volle il giorno con acqua 
di malva, il luogo della recisione della con- 
giuntiva nel confine della cornea colla sclero- 
tica si cicatrizzò. Dopo di che prescrissi al 
malato di insidiarti più volle nella giornal i 
il collirio vitriolico con entro alcun poco di 
vino cauforalo; la qual cosa egli fece per due 
settimane OOfiveculìve utilmente. Impercioc- 
ché la cornea riprese del lutto la primiera sui 
pelluci lilà, eccettualo quel luogo uel bisso di 
essa occupalo pria dalla densa ed irremedia- 
bile Albugine. Il maialo \ e leva non per tanlo 
abbastanza bene da quell'occhio ed e uscito 
dallo Spe lale 36 giorni dopo l'operazione. Egli 
è da notarsi che desso, eccettuali i primi 
quattro giorni dopo la recisione del fascette 
dei vasi varicosi, se l'è passata sempre alzate 
da lello , a modo dei convalescenti. 

OSSERVAZIONE XXIX. 



Nuuciala Rafia del luogo di Geuzone, di 
costituzione piuttosto debole, d'anni 17, ir- 
regolarmente racstru*la,stala allre volte mol- 
lo sottoposta alle flussioni il o chi, si recò il 
giorno a Gennajo del 1799 in questa Scuola 
di Chirurgia per essere curala di una Nuvo- 
letta sulla cornea dell'occhio sinistro, la quale 
da due mesi le cagionava del bruciore, della 
htgriraazione, ed ollùscameolo ili vista. 

La Nuvoletta occupava due lerxi circa di 
tulio il disco della cornea, ed era in trat tenti- 
la manifestamente da un largo fasce! lo ed as- 
sai rilevalo di vasi varicosi della congiuntiva, 
che si stendeva dall'angolo esterno dell occhio 
•in sopra la cornea. Inoltre nell'area della 
slessa Nuvoletta era vi un punto più denso, 
biancastro ed opaco di tutta quella macchia 
superficiale. 

Col m-'zzo delle mollette sollevai l'auzidel- 



to fuscello di vasi varicosi , e Io recisi colle 
forbici curve nei confini della cornea colla 
sclerotica , ed infilai il sangue ad uscire colle 
fomenta «l'acqua liepida. 

Passarono appena venli quallro ore, che al 
levare del primo apparecchio , la Nuvoletta 
della carnea si è trovata quasi .lei tutto dissi- 
pata. L'occhio venne successivamente coperto 
e lavato più volte al giorno coli' acqua di 
Malva. 

Il terrò dì , il luogo della recisione comin- 
ciò a suppurare senza produrre untomi d'al- 
cuna rilevanza, e nello spazio di quattordici 
giorni si rimarginò. L' uso per qualche setti- 
mana del collirio viiriolic», dopo fatta la ci- 
catrice, contribuì ■ perfezionare la cura, re- 
stituendo completamente la pcllucidilk alla 
cornea, ecce! Inalo quel luogo di essa membra- 
na, ove dapprincipio esisteva un punto più 
denso ed opaco di tutto il restatile della Nu- 
voletta. 

OSSERVAZIONE. XXX. 

Giacomo Desinici Pavese, d'anni 5a., gob- 
bo, macilente, tessitore di mestiere, dopo a- 
ver tollerato per più anni una cronica ollal- 
mia nell'occhio destro, fini questa con offu- 
scargli e toglierli qunsi del tutto la facoltà di 
vedere con quell'occhio. Quando egli si tra- 
sportò in questa Scuola di Chirurgia, lorchè 
fu il giorno 2. Dicembre i7p4-> il suo occhio 
destro sembrava in uno slato tanto deplorabi- 
le, che poco o nulla egli potesse sperare dai 
soccorsi doli' arte. Imperciocché egli aveva la 
cornea dell'occhio destro tutta nebbiosa e se- 
gnala qua e là da punti biancastri profonda- 
mente opachi, ed i vasi della congiuntiva rila- 
sciali e varicosi in tulio l'ambito dell'occhio, 
■ la dove si prolungavano sulla cornea a guisa 
di lineette rosseggiatili. 

Intrapresi non pertanto la recisione di co- 
desti vasi, sollevando colle mollette la con- 
giuntiva floscia sulla quale appoggiavano, ed 
asportando colle forbicine curve una porzione 
«li questa membrana in tulio il giro dell'oc- 
chio nei confini della cornea colla sclerotica. 
Usci «la codesta recisione abbondantemente 
del sangue. Nel giorno appresso, trovai la cor- 
nea «li gran lun-a meno nebbiosa di piiuu. 



Dal giorno «f. di Dicembre fino al 29. , il 
maialo non fece uso d'altro esterno rimedio 
che delle lavature d'acqua di Malva, e man- 
tenne l'occhio difeso dal contatto dell'aria e 
dalla luce mediante un panno lino, rimanen- 
do alzato «lai lello a ino lo di convalescente. 

All'epoca indicala, li cicatrice della con- 
giuntiva fu dei tutto compita, e la cornea u- 
veva riacquistalo quasi dappertutto la pcllu- 
cidilà, se si eccettuino due di quelle dense 
macchiette biancastre, non maggiori ciasche- 
duna d'una punta d'ago. Il malato fece uso 
per qualche tempo utilmente del collirio vi- 
Iriolico, |>oscia fu licenzialo dallo Spedale. 

OSSERVAZIONE XXXI. 

Domenico Robola calzolajo Pavese, d'an- 
ni $0., «ledilo eccessivamente al vino, fu ri- 
cevuto in questa Scuola pratica il dì 22. di 
Maggio dei 1795 , a motivo di cronica otlal- 
mia in ambedue gli occhi, che lo aveva reso 
del tutto inabile al suo mestiere. 

11 male aveva comincialo sei anni prima da 
on rossore pruriginoso agli occhi, con lumi- 
dezza e pustole dei nepilelli; e per quella in- 
dolenza assai comune Ira le persone del popo- 
lo, specialmente dedite alla crapola , egli ne- 
gligcntò la sua malattia, finché ebbe quasi del 
lutlo perduta la visla. Aveva egli la congiun- 
tiva d'ambedue gli occhi assai rilasciala, ed i 
vasi sanguigni di essa in tutta la circonferen- 
za del bulbo varicosi e turgidi , e che sorpas- 
savano tuli' all' intorno i confini della cornea, 
e si stcnilevano per alcun trailo visibilmente 
sulla tenue lamina della congiuntiva che la 
ricopre. La conica poi era tutla nuvolosa ed 
appannata ; le palpebre si mantenevano tu- 
rante, e le ghian.lolelte Meibomiask ingrossa- 
te più «lei Consuelo. 

Eseguii I* recisione circolare della congiun- 
tiva in ambedue gli occhi di quest' uomo ; la 
qu il operatone e in simili casi della più fa- 
cile esecuzione, atteso che la congiuntiva ri- 
lasciata si lascia comprendere colle moUelte 
ed alzare a molo di piega tuli all' intorno nei 
confini della cornea colla sclerotica. Facilitai 
l'uscita del sangue pria colle fomentazioni di 
■equa tiepida, poi «oli' applicazione dei sac- 
chetti delle erbe mollilive. 



Il «fi seguente, trovai la cornea «l' ambedue 
gli ocrhi assai rischiarata. Due giorni dopo , il 
maialo accusò «Iella nausea e «l'avere la bocca 
amara. Gli prescrissi una libbra di «lecollo di 
railice di Gramigna, con entro due dramme 
di cremore diTailaro ed un grano di Tartaro 
emetico, da preivlersi per intervalli, il die 
fu ripetuto anclie due giorni «lopo con van- 
taggio del malato. 

La suppurazione mucosa sul cerchiello bian- 
castro lasciato dalla recisione della congiunti- 
va tardò a comparire fin all'oliavo giorno 
«lopo T operazione. Venlidiie altri giorni «lopo 
facendo uso soltanto delie lozioni d'acqua di 
Malva fredda, e tenendo gli orchi coperti da 
un panno lino pendente dalla Ironie, il luogo 
della recisione della congiunliva si strinse in 
se stesso e si cicatrizzò. Intrapresi allora a 
praticare mattina e >era l'unguento oftalmico 
di Jasiw, ed il collirio vitriolico canforato 
durante la giornala In «lue altre settimane la 
cornea dell'uno e dell'altro occhio, ma segna- 
tamente quella dell' occhio sinistro, si schiari 
a tanto che l'uomo di cui si parla, distingue- 
va benissimo gli oggetti anco minuti, e potè 
riprendere l'esercizio del suo mestiere. 

OSSERV AZIONE XXXII. 



Il «fi ia. Aprile del 170/5., si porlo in que- 
sto Spedale un mendico in età circa di !>o an- 
ni, colla cornea dell'occhio destro tutta offu- 
scata ila Nuvoletta in conseguenza «li ostinata 
cronica otlalmia , che da due mesi gli era sta- 
la esacerbata «la una espulsione cutanea sopra 
tutto il lato destro della faccia. La cornea ap- 
pariva, come dissi , tutta nebbiosa superfirial- 
menle, e poro al «li sopra del centro della me- 
desima era vi un punto biancastro e più opaco 
di tutto il restante. I vasi anguigni «Iella con- 
giuntiva comparivano grandemente turgidi, 
varicosi, rilasciali; e si vedevano da tulU la 
circonferenza del bianco dell" occhio sormon- 
tare sulla cornea. I nepilelli erano inoltre 
gonfi; l'occhio lagrimoso ed intriso di cispa. 

Ne intrapresi la cura, recidendo la congiun- 
tiva ed i vasi di essa tuli all'intorno del bian- 
co dell'occhio in vicinanza del inargine della 
cornea. Sgorgò di là notabile quantità di san- 
gue, con molto sollievo del maialo, il quale 
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pria si querelava di un molesto senso «li bru- 
ciore. Applicai sull'occhio i sacchetti «Ielle er- 
be mollitive. 

Nel di seguente, la cornea si presentò con 
un grado di pellucidilà che sorpassò ogni a- 
spcltazione, tanto mia che «legli astanti. 

Tre giorni dopo, trovai della mucosità ab- 
bondantemente separala dhlle ghiandoletle 
Memomiase e «lai luogo della congiunliva re- 
cisa^ fu d'uopo lavare spesso l' occhio col- 
1 acqua di Malva. La cornea con questo mez- 
zo acquistò di giorno in giorno maggior pel- 
lucidilà. E per deviare sempre più efficace- 
mente l'afflusso umorale dalle palpebre, io 
feci applicare a quest'uomo un selone alla 
nuca. 

In tre altre settimane si cicatrizzò perfelta- 
menle il luogo della recisione circolare «Iella 
congiunliva, e polei allora far uso del collirio 
vitriolico e dell'unguento oftalmico di Jakik ; 
i quali rimedi completarono la «mra , sgom- 
brando l'infarcimento delle ghiandoletle Mei- 
homi a \i e rinforzando la congiuntiva. Il pun- 
to biancastro opaco , poco al di sopra del cen- 
tro «Iella cornea, rimase com'era prima; ma 
non ostava poi grandemente alla visione. 

CAPO IX. 
Della Albugine , e del Leucoma. 



\u Albugine ed il Leucoma differiscono es- 
senzialmente dalh Nuvoletta della cornra. co- 
me ho accennalo nel C«po antere lente , in 
quanto che V Albugine ed il Leucoma non 
sono il prodotto di una lenla cronica otlal- 
mia, con vene varicose della congiunliva e«l 
effusione «li un siero tenue lalticiuoso nella 
tessitura della lamina sottile della congiuntiva 
che copre la cornea, ma I' effetto della acuta 
infiammatoria otlalmia grave, per cui dall'e- 
stremità delle arterie iondesi, ora superficial- 
mente ora profondamente, una linfa densa 
concrescibile nel lessulo della cornea, ovvero 
la malattia non è altro che una vera dura 
callosa cicatrice della cornea , in conseguen- 
za d' ulcera .0 di ferita con penlita «li so- 
stanza della cornea medesima. Ed è parti- 



rolarmcnle al primo caso che spella il nome 
il A Ungine, ed al secondo quello di Leucoma, 
speculimeli le se b « iralrire o latitata macchia 
coriacea occupa tulio, o la maggior prie della 
cornea. 

L'Albugine recenle prodotta dall'urlo della 
ttcttla infiammatoria ollaliuia grave, la quale 
sollo l'u»o dei rimedi generali e dei topici 
ranltitivi si è dissipala, lascia nd«> una marchia 
sulla cornea, è d'un colore latlirinoso chiaro; 
1° inveterala acquista il colore della terra creta 
bianca o quello «Iella perla. Fra le inveterale 
ve ne sono di quelle che non sembrano aver 
piii alcuna relazione col sistema vascolare 
della cornea; poiché M ne stanno isolate in 
mezzo alla pelluridilà di questa membrana, 
senza recare alcun bruciore o molesto senso 
al maialo, senza alcuna dipendenza dai vasi 
della congiuntiva, senza che apparisca il re- 
stante del globo dell'occhio in alcun modo vi- 
zialo, e senza che la natura lenti alcuna ma- 
nie: ,i d' adsorbimento. 

L'Albugine recente, purché lo stravaso del- 
la linfa ioik rescibile procedente dalla spinta 
«!< ||e estremità arteriose infiammate non ab- 
bia disorganizzala l'intima tessitura della tor- 
nea, si dissipa il più delle folle cogli slessi 
mezzi coi quali si compie la cura del primo e 
Metallo stadio della acuta oliai mia grave; 
cioè nel primo'sladio colle missioni di sangue 
generali e parziali, cogli interni rimedi an- 
tiflogistici e coi locali rimedi mollili vi; e nel 
secondo stadio, coi topici astringenti , legger- 
mente irritanti e corroboranti Imperciocché 
posalo lo stadio infiammatorio, col mezzo di 
questi locali ora detti rimedi eccitala e rav- 
v irata l'azione del sistema vascolare assor- 
tole della cornea, la linfa conrrescibilc in 
essa membrana stagnante , e che formava 
l'Albugine, assorbita che é, torna alla cor- 
ica la primiera sua pcllucidilà La cornea ha 
molla affiniti colle parli ligamentose. Essa, 
«lei ^>ari che i legamenti, è dolala di poca vi- 
talità , non è fornita di vasi rossi, e soltan- 
to quando si infiamma , mostra d'essere pro- 
fondamente sensibile. 1/ infiammazione in es- 
sa, come uel le parti ligamentose poco vitali , 
si risolve Untamente, e perciò con facilità la- 
scia dietro di se una porzione di linfa eoncre- 
scibile ebe durante lo stadio in fiamma Iorio 
si è versala nel tessuto della stessa cornea, e 
ti produce l'opacità: la quale necessariamen- 



te non si dissipa altrimenti , dopo scomparsa 
l'infiammazione, che per la via dell' assorbi- 
mento, il quale non può essere promosso con 
altro mezzo che con quello dei topici stimo- 
lanti. 

Ma quantunque ciò ottengasi di spesso nel- 
V 'Albugine recenle , non è così facile il riusci- 
re in que la impresa, allorché per la lunghez- 
za del male si è intorpidita l'azione del siste- 
ma assorbente della cornea nel luogo affetto; 
ovvero quando l' intima tessitura della cornea 
ne é slata disorganizzata dallo stravaso in es- 
sa fallo dalle estremità delle arterie della lin- 
fa densa e tenace. Poiché o non è assorbito 
l'umore formante l'Albugine , ovvero, ancor- 
ché ciò abbia luogo, la cornea ivi stata dan- 
neggiala nell'Ultima sua tessitura, rimane per 
sempre macchiata ed opaca. 

Avvi un'altra specie d'Albugine inconse- 
guenza di cronica ollalmia varicosa, nella 
quale, non solamente sono olire modo dilatali 
i vasi sanguigni sulla lamina della congiuntiva 
che copre la cornea, ma quelli altresì che en- 
trano nella tessitura della rornea slessa. In 
questo più allo grado della malallia dì cui si 
{tarla, in cui il sangue piuttosto che la linfa 
conrresribile si é versalo nell'intima spugnosa 
tessitura della cornea, se si recidono i mag- 
giori vasi varicosi della congiuntiva nei con- 
fini della cornea colla sclerotica, si vuotano 
bensì sul momento an o que'vasellini che ser- 
peggiano sulla cornea, ma questi stessi poco 
dopo ricompariscono pieni di sangue come 
prima , poiché comunicano con altri minori 
profondamente situali nella tessitura della 
cornea. In prova di ciò, se si fanno «Ielle pun- 
ture alla cornea , da ogn' una esce saugue co- 
me da una spugna. Questa maniera d' Albugi- 
ne in conseguenza del massimo grado di vari- 
cosi là dei vasi superficiali, e profondi della 
congiuntiva e della cornea resiste a qualun- 
que de' mezzi sin' ora conosciuti per ristabili- 
re la pelhici«lità alla rornea, ed ellude l'effica- 
cia della recisione dei tronchi varicosi, e dei 
topiri astringenti e corroboranti. 

Per la qual cosa le circostanze che più di 
tutto favoriscono la cura della Albugine, so- 
no l'essere la malattia recente , senza disorga- 
nizzazione della tessitura della cornea o della 
lamina della congiuntiva che l.i ricopre; l'es- 
sere accaduta la malattia in soggetti di tenera 
età o in persone di buona costituzione nei 



quali il sistema linfatico è della 
prontezza ad apre . e ne' quali 1' azione del 
sistema assorbente può essere maggiormente 
clic di consueto attivata dagli stimoli ester- 
ni. Ho veduto più e più volte ne' bambini, in 
seguito d'acuto ot lai mia grave vajuolosa , co- 
deste macchie o Albugini , dopo scomparsa la 
oltalmia, rimaste isolale nel mezzo della pel- 
lucidità della cornea, dileguarsi insensibil- 
mente nel corso di qualche mese, ed alcune 
di queste anco spontaneamente, oltre ogni 
mia aspettazione. L' Ei stero (i) , il Lan- 
gguth (2), il Richt£A (3), hanno fatta la 
•lessa osservazione . Codesto fenomeno certa- 
mente non può attribuirti ad altro che all'a- 
zione vigorosa nc'bambini del sistema linfati- 
co assorbente, ed al non essere stata ne' casi 
anzidetti disorganizzala T'intima tessitura del- 
la cornea nel !uogo dell'infarcimento o effu- 
sione di linfa concrescibile. 

Di tutti i locali rimedi atti a promovere 
l'indicato assorbimento, tanto nel caso della 
Albugine recente e già non più associala alla 
infiammazione del globo dell'occhio, che nel- 
la inveterata, quelli dai quali ho tratto il 
maggior vantaggio, sono il collirio Zaffiri- 
no (4), l'unguento fatto colla Tuzia, l'Aloe, 
il Mercurio dolce e burro recente (5) , quello 
di Jakijc, il fiele di Bue, di Pecora, quello 
del Lucio, del Barbo, che si porta sulla cor- 
nea mediante un pennellino molle due o tre 
volte il giorno, purché non irriti di troppo. 
Il fiele ili Bue e Pecora stimola più che quel- 
lo dei pesci (6). In alcuni soggetti, gli occhi 
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dei quali erano molto irritabili, e che io niun 
modo potevano sostenere l'azione dei sopra 
indicali rimedi, ho adoprato con vantaggio 
r olio di noce alcun poco irrancidito, facendo- 
ne instillare due o tre gocce ogui due ore per 
alcuni mesi di seguito. In altri ho trovato gio- 
vevole il succo di Centauro minore col miele. 
In altri un Lenimento fatto con due dramme 
d'olio di noce, mezza dramma di fiele di Bue 
e due grani di sale di corno di Cervo. Gene- 
ralmente, per poco che le circostanze sembri- 
no favorevoli ad ottenere la guarigione della 
Albugine, conviene insistere lungamente e 
con tutta la possibile diligenza, per tre o 
quattro meji almeno di seguilo, nell'uso dei 
rimedi locali ed universali, che si crederanno 
i più appropriati alla natura del caso ed alla 
particolare sensibilità dell'occhio malato, pria 
di perdere ogni spe ranza di buon successo e 
dichiarare il male incurabile. 

Del resto lutti gli espedienti che sono stali 
fi n'ora proposti per la cura della Albugine 
inveterata coriacea , ossia propriamente del 
Leucoma , e di quello a motivo di cicatrice, 
consistenti nella raschiatura delle lamine del- 
la cornea , nella perforazione della medesima , 
nell' ulcera artificiale eccitala sopra una por- 
zione dello stesso Leucoma , sono mezzi del 
tutto inutili, inventali dalla ignoranza della 
struttura delle parti interessale in questa ma- 
lattia, e decantati dalla ciarlataneria. Imper- 
ciocché, sia che venga assottigliata la grossez- 
za della cornea per mezzo della raschiatura o 
del taglio, ciò non può in alcuna 



(1) Institut. Chirurg. Tom. I. Cap. 58. 

(a) Dissert. de oculorum integritate improvidae puerorum aetati so/licite custodienda. 
§. XXI. 

(3) Element. dì Chirurg. Tom. Ili Cap. IK 

Questa è una soluzione di due scrupoli di sale ammoniaco e di quattro grani di ver- 
derame in otto once d'acqua di calce, la quale si filtra dopo aver lasciato insieme gli 
ingredienti per ventiquattro ore. 

(5) Ree. Tutine s. p. drachmam I. 

Aloes. s. p. ) 



) 



on. gr. duo. 



Mercur. < Itile. 
Buthir. recent. une. semis 
m. f. Unguent. 

(6) Da più di due mila e cinquecento anni in qua, st sono sempre adoprati 1 
molanti con vantaggio per la cura ^//'Albugine ; ma non è che presentemente che si 
scono i principi razionali di questa maniera di cura, dedotti dalle esatte nozioni che ora 
abbiamo intorno razióne del sistema sanguigno ed assorbente in stato di salute e di ma- 
lattia. 
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sliluire alla clcUn membrana In perduta «na 
pellucidi là ; e quand' anco suhilo dopo V ope- 
razione , alcun poro «li Iure entrasse per ili là 
nell'occhio, codesto vantaggio non sarebbe 
che momentaneo; poiché l'ulcera prodotta 
dalla raschiatura o dal taglio, tornando di 
nuovo a cicatrizzarsi e farsi callosa, ricondur- 
rebbe sulla cornea lo stalo primiero di opaci- 
tà. L'ulcera artificiale poi insti! (Illa sullo 
stesso Leucoma , sarebbe utile, se il male di- 
pendesse soltanto da linfa densa stagnante; 
ina il latto dimostra il contrario, e prosa che 
il Leucoma non prodotto da cicatrice , è for- 
mato da umore addensato insiemementc e da 
disorganizzazione dell' intima tessitura della 
cornea ; in che consiste principalmente, rome 
si è detto, la differenza che passa fra Y Albu- 
gine ed il Leucoma. 

CAPO X. 



Deir Ulcera delia Cornea. 



L Ulcera della Cornea è nna conseguenza as- 
sai ordinaria dello scoppio del piccolo ascesso 
che formasi non di rado sotto la lamina sotti- 
le della congiuntiva che ricopre la cornea , o 
nella sostanza della cornea stessa, in occasione 
di acuta Oftalmia grate. Ed è cosa degna di 
osservazione , che ben di rado la congiuntiva 
si presta all'ulcerazione in altri luoghi fuor- 
ché in quelli ove è tesa; cioè sui margini delle 
palpebre , nei confini della cornea , sulla su- 
perficie della cornea slessa. Altre volte l'Ul- 
cera della cornea è fatta dal contatto di mate- 
rie corrodenti, taglienti o pungenti, insinua- 
tesi negli occhi , come la calce viva, porzioni 
di vetro o di ferro, di spine ed altre cose di 
questo genere, atte a produrre soluzione di 
continuo. 

Il piccolo ascesso della cornea è accompa- 
gnato dagli slessi sintomi del i otlalmia grave 
infiammatoria, segnatamente da molesto sen- 
so di tensione nell'occhio, nel sopracciglio, 
nella nuca; da calata urente, lagrimazione co- 
piosa, avversione alla luce, rossore intenso 
della congiuntiva principalmente di contro ed 
in prossimità della sede del piccolo ascesso. 



D'ordinario codesta pustoletla infiammato- 
ria , in confronto d'altre simili che si forma- 
no su tutto r abito del corpo, tarda assai, do- 
po esser suppurala, a scoppiare. La spcrien- 
za non ostante ha dimostrato che per solleci- 
tare l'uscita della materia in essa contenuta , 
non conviene aprire la pustoletla coli' apice 
della lancelt ■ o con qualunque altro slromen- 
to, come dalla maggior parte dei Chirurgi si 
pratica, poiché, quantunque codesto a sresse l- 

10 «embri pervenuto al più allo grado di ma- 
turità, la materia in esso contenuta è così te- 
nace ed abbarbicala, per così dire, alla sostan- 
za della cornea, che non esce punto per l'a- 
pertura falla artificialmente, e che al contra- 
rio codesta artificiale apertura esacerba piut- 
tosto grandemente la malattia, accresce l'of- 
fuscamento della cornea, e spesso occasiona la 
formazione d'un altro picciolo ascesso in vici- 
nanza del primo. In simili circostanze, l'e- 
spediente più sicuro è quello di temporeggiare 
finché l'ascesselto si apra esternamente da se, 
incitandolo a ciò fare per mezzo delle fre- 
quenti fomentazioni e lavature «UT occhio 
con acqua di Malva tiepida , e la sovrapposi- 
zione dei sarchetti delle erbe mollilivc. 

Lo scoppio spontaneo del piccolo ascesso 
della cornea è annunziato il più delle volte 
da un subitaneo accrescimento di tulli i sin- 
tomi della otlalmia; particolarmente poi da 
un senso di bruciore intollerabile nel luogo 
della cornea, ove pria esisteva l'ascesselto , il 
quale bruciore si aumenta col muovere che fa 

11 malato il globo dell'occhio affetto, o sempli- 
cemente le palpebre. Ciò poi è confermalo 
all'evidenza dall'osservare che nel luogo della 
cornea, ove esisteva la pustoletla biancastra, 
bavvi una incavatura, la quale si rende ancor 
più manifesta guardando l'occhio affetto di 
profilo. 

I corpi stranieri entrati nell'occhio, e che 
hanno inciso semplicemente una parte della 
cornea, o si sono impiantati in essa , purché 
ne siano tosto ritirali, non vi lasciano d'or- 
dinario Ulcera, e la parte offesa si consolida 
per prima intenzione. Quelli che abradono o 
abbruciano la superficie di questa membrana, 
o che piantali in essa non ne sono loslo ri- 
mossi , occasionano 1" otlalmia acuta, indi la 
suppurazione d'intorno il luogo della lesione 
o del loro irupianlamenlo, e finalmente l'Ul- 
cera. 
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L" Ulcera della cornea ha ciò di connine 
rolle soluzioni ili continuo ulcerose della cu- 
te, ove questo tegumento è coltile, teso e do- 
tato insieme di squisita sensibilità, che alla 
prima sua comparsa assume un colore lurido 
c cinerircio; è circondata da rossore; ha i 
margini tumidi ed irregolari; cagiona dolore 
vivissimo; tramanda, in luogo di marcia, una 
sierosità acre, e tende ad allargarsi ed appro- 
fondarsi rapidamente. Tuie appunto quale si 
è quello, vediamo essere il carattere dell' Ul- 
rcra della cornea, e similmente delle ulce- 
relle dei capezzoli delle mammelle , della 
ghianda del pene , delle labbra , dell' apice 
della lingua, dette afte, dei tarsi , dell' in- 
gresso del condotto uditorio, delle narici e di 
altri luoghi, ove la cute sottile tesa ed assai 
sensibile si introflette. 

JL»e ulcerelte di questa classe abbandonale 
a loro slesse, o trattale impropriamente, si 
allargano in breve tempo, si approfondano e 
distruggono le parti che occupano ; quella poi 
della cornea, se scorre in superfìcie, presto 
.toglie la pellucidilà a questa membrana, e si 
si approfonda a modo di tubetto, e penetra 
nella camera anteriore dell'acqueo, occasio- 
na lo scolo di questo umore , e successivamen- 
te anco la fìstola della cornea; e se fa piii am- 
pia apertura, olire Io srolo dell'acqueo, da 
motivo ad un'altra assai più grave maiali ia 
«Iella stessa ulcera, cioè alla procidenza d'una 
porzione dell'iride, alla uscita del cristallino 
e del vitreo, in una parola, alla totale distru- 
zione dell'organo «Iella vista. Questo gravissi- 
mo accidente non è infrequente in seguilo di 
acu/a otlalmia grave gonorroica, complicala 
da aionia o mancanza di vitalità nella cor- 
fjea, per cui codesta membrana non sente più 
l'azione dei rimedi interni c«l esterni, diretti 
ad arrestare i progressi della ulcerazione: la 
quale non ostante i mezzi meglio indicati, si 
estende per essa cornea con somma celerità , 
e fin' all' intiera distruzione della medesima 
membrana. 

Egli è quindi della massima importanza , 
tosto che compare un'Ulcera sulla cornea, di 
arrestarne sul moment» i progressi, per quan- 
to la natura del male il permette, ossia di in- 
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vertere il processo morboso di essa membra- 
na., in maniera che in luogo di tendere alla 
distruzione della cornea, si rivolga al rimar- 
ginamento della medesima; la qual cosa ri- 
chiede tanto più di sollecitudine dalla parte 
del Chirurgo, quanto che le difficoltà «li cam- 
biare codesto processo morboso in processo 
curativo crescono in ragione della estensione 
e profondità dell'Ulcera; come altresì perchè, 
riuscendo ancora di ottenere in breve tempo 
la guarigione d'una estesa Ulcera della cor- 
nea, il danno che ne riceve la visione a cagio- 
ne della vasta cicatrice che ne risulta, è irre- 
parabile. 

Intorno alla cura dell'Ulcera della cornea 
sono, a mio credere, in grande errore tutti 
quei maestri di Chirurgia , i quali insegnano 
non potersi adoprare con fruito alcun rimedio 
esterno diretto a guarire «presta malattia, pria 
che sia stala lolla o «n gran parte dissipala la 
acuta otlalmia. La sperienza dimostra preci- 
samente il contrario, ed insegua doverti pri- 
ma d'ogn'altra cosa apprestare all'Ulcera quei 
locali rimedi che capaci sono di togliere pron- 
tamente in essa o mitigare f accresciuta mor- 
bosa sensibilità, ed insierneraenlc arrestare il 
distruttivo processo che predomina nella me- 
«lesi ma Ulcera; indi di impiegare quegli ajuti 
chcsonoallia dissipare Totlalmia, se pure 
questa a lui.ura che l'Ulcera tende verso la 
guarigione, non scompare da se medesima. 
Egli è un fallo confermalo «la certe e reitera- 
te osservazioni, che l'Ulcera è quella la quale 
intrattiene l'otlalmia , non l'otUlmM l'Ulce- 
ra (i). All'aprirsi del piccolo ascesso della cor- 
nea, egli è Vero che i sintomi dell'acuta otlal- 
mia si esacerbano; che si aumenta il rossore 
«Itila congiuntiva, non meno che la lurgùlez- 
za «lei vasi di questa membrana; ma egli è 
egualmente certo che « iò non deriva da altro 
motivo che da un'aumento «l'afflusso cagioua- 
to dalla accresciuta sensibilità «lei luogo ulce- 
ralo della cornea. Al coutrario, tosto che co- 
desto eccesso di sensibilità dell'Ulcera «Iella 
cornea cessa o diminuisce di forza, si diminui- 
sce parimente d'egual passo l'otlalmia, e lilial- 
mente, detergendosi l'Ulcera e procedendola 
medesima versola cicatrice, T otlalmia pure 



(i) Eccettuato il caso in cui V Ulcera comparisce nel più alto grado dell' otlalmia acuta 
grave ; in cui la prima/ ia indicazione S'irebbe Sciupi e i/ttella di abbattere con tutta sollecitu- 
dinc la fona deli Vinfiam inazione, prima di cura/ e /' Vlctt a. 
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gradatamente si risolve e svanisce, o tati' al 
più non richiede sulla fine della cara che l'uso 
continuato per alcuni giorni di qualche colli- 
rio astringente e corroborante. 

Esempi simili a questo ci cadono tatti i 
giorni sotto l'occhio nelle ulcerette d'altre 
parti , oltre la cornea, segnatamente nelle so- 
pra indicate picciole ulceri sordide dell'inter- 
no delle labbra, dell'apice della lingua, dei 
capezzoli delle mammelle, della ghianda del 
pene, le quali, come si è detto, al primo loro 
comparire si coprono d'una superficie cineric- 
cia, eccitano infiammazione luti' all' intorno 
del luogo che occupano, e occasionano un sen- 
so di pizzicore e di calore urente molestissi- 
mo; per togliere la quale infiammazione, noi 
non Tacciamo altro, ed il Tolgo fa lo stesso, 
che ri nt uria re prontamente l 'eeoesso di sen- 
sibilità delle anzidette ulcerette,e inverterc 
in esse il processo ulcerativo in quello che ri- 
conduce verso la cicatrice; falla la qual cosa, 
l'infiammazione da cui l'ulcerrtla era compre- 
sa e circondala, fessa e si dissipa immantinen- 
te, senta che vi sia bisogno di ricorrere ad 
altri rimedi diretti propriamente a combat- 
tere l'infiammazione. 

Il sussidio dell'arie, che in tatti qaesli casi 
produce un cosi pronto e buon effetto , si è il 
caustico. Questo distrugge immediatamente le 
estremità scoperte de' nervi nel luogo ulcera- 
to , e toglie prontamente quel mor boso ec- 
cesso di sensilith, che domina nella parte af- 
fetta ; converte la superficie cinerircia dell'Ul- 
cera e l'arre umore di ari è imbevuta, in una 
crosta, in una escara, la quale a modo di epi- 
dermide modera il coniai lo delle parti vici- 
ne sopra P Ulcera slessa, e per fine converte 
il processo distruttivo della medesima Ubera 
in quello della granniazionc e della cicatrice. 

Per cauteriziare l'Ulcera della cornea, il 
caustico che ha la preferenza sopra ogni al- 
tro, si r la pietra -infernale. Si assottiglia la 
pietra infernale a modo di ioccalapit, coll'a- 
pice della quale, ben divaricale le palpebre 
del maialo, e sospesa la supcriore palpebra 
per mezzo deli Elevatore di Pelli» (Tav. I. 
iig. 17 ) si tocca l'Ubera della cornea, appog- 
giandovisopra quanto basti perche formi esca- 
ra. Se alcun poco di pietra infernale entra in 
dissoluzione colle lagrime, questo si leva via 
tulle docciature di latte. 

Nell'alto della cauterizzazione il malato as- 



cosa un dolore dei più acerbi; ma codesto so- 
praccarico di incomodi è ampiamente com- 
pensalo djlla calma che egli ne prova pochi 
miuuli dopo l'applicazione del caustico Im- 
perciocché gli cessa, come per incantesimo, il 
calore urente nell'occhio affetto; può muovere 
il globo dell'occhio e le palpebre senza pena; 
gli si diminuisce il flusso di lagrime e la tur- 
gidezza dei vasi della congiuntiva; sostiene 
una luce moderala, e prende finalmente ripo- 
so; i quali vantaggi durano finché l'escara si 
mantiene aderente alla superficie dell'Ulcera. 

Al cadere dell'escara, cioè ora due ora tre 
ora quattro giorni dopo la cauterizzazione, si 
risvegliano i primieri sintomi della malattia, 
principalmente il senso di puntura e brucio- 
re nel luogo ulceralo della cornea; la copiosa 
lagrimazione; la difficoltà di muovere il 
globo dell'occhio e le palpebre; l'intolle- 
ranza della luce: ma tutti questi incomo- 
di sono costantemente d'un grado minore 
dei primi. Al ricomparire dei quali, il Chi- 
rurgo, senza dilazione, toccherà nuovamen- 
te l'Ulcera colla pietra infernale, procu- 
rando d'indurre un'escara egualmente forte 
ed inerente come l'antecedente, a tutta la su- 
perficie dell'Ulcera, cui succederà come pri- 
ma, la calma nell'occhio. E tornerà una ter- 
za volta a fare lo stesso, se occorrerà; cioè, se 
al radere della seconda escara, non gli sem- 
brerà bastantemente spenta l'eccessiva scnsi- 
lilà dell'Ulcera, ed arrestalo il processo ro- 
dente e distruttivo dell.» medesima. Proce- 
dendo le cose in buon ordine, egli è un fe- 
nomeno costante nella cura di questa malat- 
tia, che ad ogni cadala dVvrara trovasi di- 
minuita la morbosa sensililà dell'occhio, e ri- 
scontrasi insiememeule l'Ulcera «li miuoft» 
grandetta e profondità di prima; la quale 
Ulcera inoltre, deposto quel suo primieri, a- 
spetlo lurido e ci nericcio, assume un colore 
di tenue lavatura di carne, indizio certo che 
il processo distruttivo che in essa domina- 
va, si è con veri ito in quello della g, mutila- 
zione e della cicatrice. Oltre ciò, d'egual {tas- 
so si sminuisce la turgidezza dei vasi della 
congiuntiva, e si dirada l'otlalmìa secondo 
che I Ulcera tende vieppiù alla guarigione. 

A quest epoca, ossia cominciala il pi ote»© 
della granulazione, commetterebbe un gran- 
d'errore il Chirurgo, se continuasse più a 
lungo l'applicazione della pietra infernali-. 
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nella persuasione di accelerar* con questo 
mczzo,slalo tanto utile fin'allorada guarigione 
dell'Ulcera della rtlrnea. In tal raso snecedereb- 
)>e anzi il contrario; cioè da siffatto tratta- 
mento la granulazione verrebbe repressa, si 
risvegliercbbero i dolori neUVxrhio, l'infiam- 
mazione, le lagrima; e l'Ulcera riprendereb- 
be quell'aspetto sordido, «nericcio, con mar- 
gini lambii ed irregolari, che aveva da prin- 
cipio. Questo fatto è stato notato anco «lai 
Platneeo (i): Necesse est, disse egli, ut hoc 
temperata manu, nec crebrius fiat, ne nova 
injlammatio, nova f ne iacrjrrna Iris arrioriòu» 
concitetur. Tosto che è ritornata la calma nel- 
l'occhio, e che la granulazione comincia, sia 
ciò dopo Ih prima seconda o terza cauteriz- 
zazione, il Chirurgo si asterrà de) tutto dalla 
applicazione di qualunque caustico lotte, e 
nou farà uso d'altro topico che del collirio 
vilriolico; quello cioè fallo colla soluzione di 
quattro grani di vitriuolo in quattro once 
d'acqua di Piantaggine, coll'aggiunla di mez- 
z'oncia di mucilaggine di semi «li pomo Coto- 
gno o di Psillio, da insellarsi ogni due ore, 
difendendo nel restante l'occhio malato «lai 
contatto dell'aria e della luce, mediante una 
leggiera compressa ed una fascia contentiva. 
In que'casi poi ne'quali. oltre l'Ulcera della 
cornea, havvi alcun poco di rilassamento 
della congiuntiva e «lei vasi della medesima, 
utilissima è sul fine della cura dell'Ulcer i la 
pomata di Jasin, introdotta fra la palpebre 
ed il balbo mattina e sera, in dose conve- 
niente tanto rapporto alla quanlilà « he alla 
forza del rimedio, confacentc alla particolare 
sensibilità del soggetto maialo. 

Del resto a curare quelle superficialissimc 
esroriazioni della cornea, le quali non mo- 
strano alcun incavamento nella sostanza «li 
questa membrana, e che non sono propria- 
mente altro che un sollevamento della epi- 
dermide sovrapposta alla lamina «Iella con- 
giuntiva, che copre le cornea, non è neces- 
sario l'uso del caustico, e basta l'anzi.lclto 
collirio vilriolico unito alla min-illaggine, o 
quello fatto col vitriuolo ed il bianco d'uo- 
vo battuti insieme, coll'aggiunla dell'acqua di 
Uose o di Pianeggine. I sintomi « he accom- 
pagnano queste leggiere escoriazioni o piut- 
tosto sollevamenti «li epidermide, sono di 
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po« o momento; e purché il malato abbia « ina 
di instillarsi, ogni due o tre ore, Tuno o l'al- 
tro dei dell'i rime«li, e «li «lifen 'ere i suoi 
occhi dalla luce troppo viva e dalle vicemle 
dell'atmosfera, guariscono ordinai iament e in 
breve tempo. 

Sin qui dell'Ulcera della cornea, e della 
miglior maniera «li curarla nc'easi rhc più 
di frequente si inroulrano nella pratica. Tal- 
volta però, sia a motivo della violenza «lei 
male o d'improprio trattamento, l'Ulcera «li 
già notabilmente eslesa, assume la formi 
•runa fungosità rilevala sulla superficie della 
cornea, la quale sembra alimentala da una 
striscia «li vasi sanguigni della congiunti va; e. 
lotto questo rapporto «là occasione non di 
rado a un errore gravissimo: cioè che venga 
presa per un vero Pterìgio. Questa malattia 
abbandonata a se stessa o trattata coi leggieri 
astringenti, conduce per lo più la perdila di 
tulio il globo «lell'occhio; e richiede al «-mi- 
trano l'impiego pronto «l'alcun mezzo efficace 
ed allo a distruggere in breve leni|Mi lutt i la 
fungosilà della cornea, compresi i vasi che 
«Itila congiuntiva ad essa si dirigono, e che 
insieme me ni e capace sia di arrestare i pro- 
gressi «Iella corrosione. Codesto mezzo si è 
quello in primo luogo di recidere colla forbi- 
cina a cucchiajo tutta la fungosità rasente la 
«uperficie della cornea, prolungando a un 
tempo slesso il taglio sulla congiuntiva, tanto 
che basti perchè venga lolla via colla anzidet- 
ta fungosilà tuli 1 quella striscia di va'si san- 
guigni dai quali seminava alimentala. Ciò fal- 
lo, e lascialo bene scolare il sangue, conviene 
appoggiare fortemente la pietra infernale sopra 
tutto quel tratto della cornea che pria era 
slato occupalo dalla fungosilà, sicché vi riman- 
ga un'escara forte: al caliere della quale, se 
lullo il fondo morboso non sarà distrutto, 
converrà replicare la cauterizzazione fin'a 
tanto che il processo ulcerativo della cornea 
si cambi in quello «Iella buona granulazione. 

Per eseguire bene ima si forte cauterizza- 
zione, non basta d'ordinario che la palpebra 
superiore sia tenuta alzala «la un aiutante, e«l 
abbassala l'inferiore: ma si richic«le allreslche 
l'operatore per mezzo d'una spalolella «•acria- 
ta fra la jwlpebra superiore c«l il bulbo, tenga 
egli stesso «olla mano sinistra alzala la detta 
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palpebra, mentre rolla tlt'»l ra por* a la pietra 
infermile sopra il tornio fungoso dell'Ulcera, e 
ve la ritiene tanto quanto basii perchè ivi for- 
mi un'escara forte e profonda. 

Egli è tero che neYasi gravissimi ili questa 
sorte non sempre si può calcolare con preci- 
Mone l'azione «lei caustico; e quindi accailechc 
insieme colla fungosità venga distrutta una 
I mi-/ ione «li tutta la spessezza della cornea: 
Iucche succedendo, non manca mai di seguire 
«lidio il primo un secondo inconveniente; 
cioè la procedenza d'ima poriione d'iride at- 
traverso il pertugio fatto della cornea. La 
qual cosa, quantunque possa sembrare ad al- 
cuni gravissima, non e però tale che non ani- 
mella riparo, siccome sarà dimostrato nel 
Capo della procedenza dell'iride: e purché il 
Chirurgo pervenga ad ottenere in epici luogo, 
ove "sisleva l'escrescenza, una stabile cicatri- 
ce, la quale si opponga ad una nuova cona- 
|NH'*a*li fungosilà, ed alla totale distruzione 
ilei globo dell'occhio, egli avrà pienamen- 
te soddisfatto .il l'i min-azione cui s'era pro- 
posto. 

OSSERVAZIONE XXXIII. 



Eblie ricovero in questa Scuola di Chirurgia 
pratica Antonio Carovo Pavere, fanciullo di 
if.anni, il quale trovavasi grandemente ad- 
doloralo ed in pericolo di perdere l'occhio de- 
stro, a motivo di due ulccieltc sulla cornea, 
sopravvenutegli in seguito d'una acuta otlal- 
mia grave. 

Una delle uleerelle occupava il segmento 
inferiore della cornea, l'altra quello che ri- 
guarda l'angolo eterno dell'occhio: ambedue 
erano sordide e di colore cincriccio. I vasi 
sanguigni della congiuntiva, e specialmente 
quelli che Corrispondevano ai lunghi ulcerosi 
della cornea, mantcnevansi assai luridi. I! 
fanciullo accusava dolori acerbi nell'occhio e 
nel capo, ed evitava la luce anro la più mode- 
derala. 

Sleso supino colla testa alquanto elevata, 
ordinai ad un aiutante di sollevargli la palpebra 
superiore mediatile l'Elevatore di Pklulr, 
mcnlic colla sinistra mano io gli abbassava la 
palpebra infoi iorc. Gin questo mezzo, e non 
altiimenli, nei fanciulli special incute, »i può 



fìssale bastantemente il globo dell'occhio, per 
quindi toccare con precisione i punti ulcerosi 
della cornea col caustico. Poscia eolla pietra 
infernale assottigliata a modo di toccalapis, 
cauterizzai l'una e l'altra ulcere! ta. fin'ad 
indurre sopra ili esse un'escara abbastanza 
profonda ed inerente; dopo di che gli lavai 
l'occhio più volle rol latte fresco. In quel- 
l'ai lo il inalalo diede segni di provare un 
dolore acutissimo; ma una mezz'ora dopo egli 
si trovò in una calma perfettissima sotto latti 
i rapporti. 

Nel d'i seguente egli sostenne una luce mo- 
derala, ed i vasi sanguigni della congiuntiva 
comparvero di gran lunga meno turgidi che 
prima della cauterizzazione. 

Tre giorni dopo, al cadere dell'escara, ripi- 
gliarono i primieri dolori nell'occhio, ma me- 
no forti che da principio. Tocrai nuovamente 
le uleerelle colla pietra infernale; la quale 
operazione cagionò al maialo meno incomodo 
che la prima volta. Lo slcsso segui quattro a I- 
tri giorni dopo. 

AI cadere deirullirn'cscara, le uleerelle e- 
ransi assai impicciolite, ed il fondo di esse 
d'un rosso pallido, si era alzato al livello della 
superficie della cornea Sostituii allora al cau- 
si irò il collirio vitriolico colla mucilagginc di 
semi di pomo Cotogno, da insidiarsi nell'oc- 
chio ogni due ore. 

Nel corso d'altri dieci giorni le uleerelle 
si cicatrizzarono perfeltamenle. e l'oftalmia 
si dissipò ilei tutto. E per assicurare mag- 
giormente il buon esilo della enra, ordinai 
che per un mese ancora il maialo facesse uso 
dell'anzidetto collirio, e che prima di porsi a 
letto, gli fosse introdolto fra le palpebre c 
l'occhio una picciola porzione d'unguento of- 
talmico di Jakih. 

OSSERVAZIONE XXXIV. 



Un fanciullo d'undici anni, mendico, di de- 
bole costituzione, o sottoposto tratto tratto a 
febbri periodiche, cui il vajuolo alcuni anni 
prima aveva lasciata una morbosa sensililà 
nell'occhio sinistro, fu investilo nello stesso 
occhio da acuta ollalmia forte, per cui gli si 
formò un as< essello fra le lamine della cornea, 
il quale scoppiato spontaneamente, vi lascio 



un'ulcci-cHa wwHila,cinericria, 'li figura ova- 
le, che si stendeva dal marcine «Iella cornea 
corrispondente all'angolo interno dell'or* Ino, 
sin quasi ili ronlro al centro della pupilla. Si 
doleva il fan -ioli., grandemente, sopra lutto 
all'aspello della luce, e lagriruava da qucll oc- 
chio copiosameute. Inoltre aveva i vasi della 
congiuntiva mollo turgidi, specialmente dalla 
parte dell'angolo interno dell'occhio. Gli cau- 
terizzai l'Ulcera colla pietra infernale, e li- 
mitai l'azione del caustico colle replicale lo- 
zioni di latte e l'applicazione dei sacchetti 
delle erbe mollili ve. L'acutissimo dolore pro- 
dotto dal caustico durò circa mezz'ora; indi 
sopravvenne la calma, ed il maialo passò bene 
il restante della giornata, e dormi tranquilla- 
mente tutta la notte seguente. Nel dì appres- 
to egli apriva l'occhio liberamente, ed affron- 
tava una luce moderata senza incomodo. L'ot- 
talmia e la lagrimazioue erano di molto dimi- 
nuite. 

Caduta l'escara, ricomparvero i primieri 
sintomi, seginmenle l'acuto dolore nell'oc- 
chio, l'avversione alla luce e la lagrimazione. 
Ebbi ricorso alla pietra infernale con successo 
eguale a quello della prima volta. 

Tre giorni dopo, staccatasi per la seconda 
volta l'escara, trovai l'Ulcera della cornea as- 
sai ristretta, poco dolente, ed il fondo di essa 
non più cinericcio, ma d'un rosso pallido e 
granuloso. Prescrissi l'uso del collirio vitrio- 
lico colla mucil.igginc, da instillarsi nell'oc- 
chio ogni due ore, mantenendo sempre la 
parte difesa dal contatto dell'aria e dalla lu e 
per mezzo d uu'piumarciuolo e della lascia 
contentiva. In pochi giorni la granulazione 
passò in cicatrice. 

I vasi sanguigni della congiuntiva alquanto 
varicosi mantenevano ancora del rossore sul 
bianco dell'occhio, ed il fanciullo fu preso da 
febbre terzana con freddo convulsivo gagliar- 
do. Gli diedi la China attivata da alcune goc- 
ce di Laudano liquido; e superala la febbre, 
gli feci continuare l'uso della corteccia per 
lungo tempo a picciolo dosi. Localmente, ol- 
tre il collirio \it riolito, praticai la pomata di 
Ja.m>, la quale contribuì non poco a rinvigo- 
rire i vasi della congiuntiva ed a togliere del 
lutto il cronico rossore del bianco dell'occhio. 
La cicatrice dell'Ulcera della cornea, poiché 
perveniva bensì in vicinanza della pupilla ma 
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non la occupava, non tolsi- a questo fanciullo 
di veilcre anco coll'oochio sinistro. 

OSSERVAZIONE XXXV. 



Giuseppe Reale, del luogo di S. Leonardo, 
conladino d'anni aa., pletorico, vigoroso, fu 
«ssalito da acuta otlatmia forte in ambedue 
gli occhi, con febbre, e dolori gravissimi. In 
settimi giornata, e dopo essergli stala falla 
una missione di sangue, si fece trasportare in 
questa Scuola di Chirurgia. Il di lui occhio 
destro mollo infiammato, era altresì inlacca- 
lo da Ulcera uel margine inferiore della cor- 
nea, ma non molto profonda; il sinistro pari- 
menti infiammato, era offeso da Ulcera nel 
margine esterno della cornea, non più estesa 
che mi grano di miglio, ma incavata e pro- 
fonda. Aveva il malato i (tolsi duri, vibrali, 
febbre continua, e conati di vomito. 

Gli feri im ne li. ii. uni ii li- trarre diciofcto 
once di sangue dal braccio, e sulla sera altre 
dodici once dal piede, ed applicare siigli or- 
chi i sacchetti delle erbe mollili ve. Ebbe la 
notte meno inquieta delle precedenti. Il pol- 
so gli si fece molle, ondoso, e hi pelle umida. 
Quindi accusando egli della nausea, gli diedi 
l'emetico che gli procurò una copiosa e saluta- 
re evacuazione per vomito di materie biliose; 
in guisa che il quarto giorno dall'ingresso del 
inalato nello Spedale, lo stadio infiammatorio 
della ollalmia si poteva riguardare coinè pas- 
salo. 

Fu allora che toccai l'ima e l'altra ulce rei- 
tà della cornea colla pielra infernale. Nel dì 
appresso, ad oggetto di intrattenere nel ma- 
lato la libertà del venire e la traspira /ione, 
prescrissi ad esso una lihbra di decollo di ra- 
dice di Gramigna, con entro due dramme di 
et emore di Tartaro ed un grano di Tartaro 
emetico, da prendersi a dosi rifrallc e por 
più giorni consecutivi. 

La cauterizzazione sedò l'arerbità del do- 
lore degli occhi. Al cadere dell'escara, toccai 
nuovamente la ulce re Ita colla pietra inferna- 
le ; e ciò per tre volle nel corso d'otto gior- 
ni, e con questo l' ollalmia scemò. Il fondo 
granuloso della ulcere 1 1 a dell'occhio sinistio 
si alzò al livello della superficie della cornea ; 
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e quella «lcIFocchio destro alla medesima epo- 
ca era quasi «lei (ulto «ir.iJrilT.Ha. Il collirio 
fìtrioliro «olla mucillaggine «lei semi «li Psil- 
lio, insidialo negli occhi ogni «lue ore , Itasi ò 
«|uitnli .1 completare la cura ; e le cicatrici 
dell.i cornea, poiché non si estendevano di 
contro alla pupilla, non opposero alcun osta- 
colo alla visione. 



OSSERVAZIONE XXXV I 



Una bambina «li due anni e mezzo, per no- 
me Celestina Pacchiarolli, Pavese, fu porta- 
la da sua madre in questa Scuola di Chirur- 
gia , perclié le esaminassi l'occhio «leslro che 
•li recente, dopo un copioso vijuolo, le era 
rimasto gonfio, rosso, dolente e lacrimoso. Vi 
trovai sulla cornea dalla parte che riguarda il 
naso, un' ulcere! la «li colore ci nericcio, della 
grandetta d'un grano di miglio; nella parie 
opposta poi della stessa cornea , cioè \erso la 
tempia, era vi un coniinciaitle picciolo asces- 
si-Ito. 

Ordinai ehe l'ulccretla fosse lo>to cauteriz- 
zata colla pietra infernale. La madre si inca- 
ricò di «locciare nell'occhio della bambina del 
latte, e di riportare la piccola malata ogni mat- 
tina nell' ora della me«lirazione. 



scicnnlc alla nuca , e la purgai replicatami- ntc 
mediante lo sriloppo di Cùmrca con Raharha- 
ro. Fu d'uopo toccare la nuova uberei la jier 
la seconda volta colla pietra infernale , pria 
che si mostrasse disposta ad una salutare gra- 
nul azione ed al rislringimento ; la qual cosa è 
stala ottenuta in sei giorni «lopo la caduta «Iel- 
la seconda escara. Completai finalmente la cu- 
ra mediante l'ino non mai intermesso per due 
felliniane del collirio vilriolicorolla roucilag- 
gine; il quale rimedio contribuì grandemente 
non Milo a cicatrizzare completamente la se- 
conda ulrerelta , ma ancora a corroborare i 
vasi «Iella congiuntiva, e schiarire lutto il 
bianco «lelF occhio. 



OSSERVAZIONE XXXVII. 



Giuseppe Barbieri Pavese, d'anni a3, sel- 
lajo di mestiere, «Fallilo di corpo grarile, e sot- 
toposto trailo tratto a febbri intermittenti, sul- 
la fine «li Settembre lei i~«»/>, fu assalilo da 
Risipola nel lato ilestro della faccia, che gli 
fece gonfiare gran Jemenle le palpebre e la con- 
giuntiva ilelF occhio di quel Ufo. Si liberò «la 
rodevo incoino lo in dieci giorni « olla dieta, e, 
come il volgo pratica, « olle applicazioni sulla 
faccia «Iella « «irtecc ia interna del Sambuco 



La bambina dopo il tocco «li pietra inferita- v Un •»«*»«' dopo, essendosi egli esposto ad un 



le, provò della calma per tre giorni consecuti- 
vi Alla caduta dell'escara, tornò a dar segni 
«li gran «lolore e«l ar«lore nello stesso occhio. 
1/ ulcere! la fu di nuovo toccata «olla pietra 
infernale; ed al ca.lcre per la seconda volta 
dell'escara, locchè fu quattro giorni dopo, la 
trovai cosi impicciolita e superficiale, che si 
poteva riguardare come prossima alla cicatri- 
ce. Infatti quattro altri giorni «lopo, col solo 
insiti lare nell'occhio del collirio vitriolico col- 
la nui«-ilaggine, si è del lutto cicatrizzala. 

L' ascessetlo che occupava il margine della 
cornea «lei medesimo occhio dalla parte «Iella 
tempia, e che fin allora era rimasto staziona- 
rio, si sollevo, richiamando nell'occhio destro 
della tensione e «lei dolore; indi scoppi*) e de- 
generò in uberei la simile alla prima. Non tar- 
dai un istante a toccare colla pietra infernale 
anco questa piagnetti , come feci per l'ante- 
cedente. Inoltre applicai alla bambina un ve- 



rnilo gagliardo e freddo, gli *i infiammò ai- 
sai l«i sless«> occhio destro. Replicò i rimedi «li 
prima; ma osservando che nonostante cresce- 
vano il dolore, il « alore. la vi gli... la lagrirna- 
zione, la lebbre e l'avversione alla luce, si 
portò allo Spedale. 

Trovai sulla parte laterale esterna «Iella 
cornea dell'occhio «leslro un'Ulcera «Iella lun- 
ghezza d'una linea e «li un quarto di linea in 
larghezza, ma assai incavala. E poiché io non 
aveva in quel momento Fopport unità d'ac- 
cordare un letto al malato nella Scnola, gli 
toccai l'Ulcera colla pietra infernale, e gli 
diedi le convenienti istruzioni perchè potesse 
proseguire la cura in sua casa. Egli non tornò 
a chie«ler consiglio che dopo die»'i giorni, cioè 
mollo dopo la ca«lula ilell'escara, e lo trovai 
in uno stalo peggiore «li prima. Gli assegnai 
un letto, e cominciai «lai fargli applicare sulle 
palpebre un cataplasma di pane e latte, alfine 



di diminuire l'eccesso di tensione in cui allo- 
ra si trovavano l'occhio e le parli ed esso adia- 
centi, e purgai replicai amen le il malato colle 
polveri risolventi composte di cremore di 
Tartaro e Tartaro emetico. 

In meno di Ire giorni cessò quell'eccesso di 
gonfiezza delle palpebre, e tosto toccai l'Ulce- 
ra «olla pielm infernale, inducendovi infesta- 
ta profonda. Pria che l'Ulcera perdesse quel- 
l'aspetto cinerizio, e si disponesse alla gra- 
xultttione ed alla cicatrice, fu d'uopo toccarla 
colla pietra infernale tre altre volle nel corso 
«li undici giorni. A. questa pratica corrispose- 
ro la graduai» diminuzione del dolore nell'oc- 
chio e della cronica ol taluna per rilassamen- 
to dei tasi della congiuntiva, ed il successivo 
rittringimento dell'Ulcera. 

Il fondo granuloso della pieghetta ridotto 
che fu quasi al livello della superficie della 
cornea, ordinai al malato d'insidiarsi ogni 
due ore il collirio vitriolico colla mucillaggine 
dei semi di pomo Cotogno; «otto l'uso del 
quale rimedii l'Ulcera si è perfellamenle cica- 
trizzala, ed il maialo riacquistò tutu l'atti- 
vità del suo occhio destro. 



CAPO XI. 

Del Pterigio. 

1 )icesi dai Chirurgi Pterigio quella membra- 
ne Ila non naturale, rossiccio-cinerea, di figu- 
ra triangolare (Tjv. I. fig. 6. a.), la quale par- 
tendo per lo più dall'angolo interno dell'oc- 
chio in vicinanza della caruncola lagrimale, si 
stende a poco a poco sulla cornea , con danno 
notabile della vista. 

Quantunque il più delle voi le codesta roem- 
branella provenga dall'angolo interno dell'oc- 
chio, vedesi alcune fiale però procedere anco 
dall'angolo esterno ( Tav. i. fig. 6. b, ), ed in 
alcuni casi dall'emisfero superiore o dall'infe- 
riore del globo dell'occhio medesimo. Da qua- 
lunque parie essa però provenga, egli è un 
fallo costante che la medesima membranella è 
sempre conformala a modo di triangolo, la di 
cui base appoggia sul bianco dell'occhio, il 
vertice sul'a cornea, ora a maggiore ora a mi- 
nore disianza dal centro della slessa cornea e 
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della pupilla. In qualche raro caso si incontra- 
no due e tre Pterigj di digerente gran- 
dezza sopra un medesimo occhio, e quegli 
dis|>osli a differenti disianze fra di loro nella 
circostanza del bulbo, e diretti col loro verti- 
ce al centro della cornea, ove se per mala sor- 
te pervengono insieme, coprono tuli» la su- 
perficie della cornea di un denso velo , con 
perdita totale della vista. Egli è precisamente 
a questa complicazione di cose , per quanto 
mi sembra, che gli antichi Medici hanno dato 
il nome di Panno dell' occhio. 

Fra la cronica otlalmia varicosa con rila- 
sciamento ed ingrossamento della congiunti- 
va, la Nuvoletta della cornea ed il Pterigio 
non v'è altra differenza, propriamente par- 
lando, che quella d'un grado minore o mag- 
giore della stessa maialila Imperciocché tutte 
e tre conciono in una varicosità dei vasi 
della congiuntiva per certo tratto di essa 
membrana , unitamente a un dato grado di 
rilassa mento e di spossatezza non naturale 
della congiuntiva. Nello slato di cronica ol- 
talraia varicosa, tanto l'ampiezza non natura- 
le e la nodosità dei vasi venosi, quanto la flo- 
scezza e l'ingrossamento della congiuntiva si 
limitano al bianco dell'i» Imi: nella Nuvoletta 
della cornea, una data provincia d i vasi veno- 
si varicosi della congiuntiva continua a dila- 
tarsi ci a farsi nodosa per certo trailo anche 
soprala sottile lamina della congiuntiva, che 
veste e-ternainenle la cornea : e. nel Pterigio, 
agli anzidetti vasellini venosi varicosi stesi 
sopra cerio trailo della superficie della cor- 
nea, si aggiunge il non naturale ingrossa- 
mento della tenue lamina della congiuntiva, 
che copre la cornea, sulla quale i detti vasel- 
lini venosi varicosi sono appoggiali. Dal che 
ne deriva che il Pterigio sembra sulle prime 
una nuova membranella generatasi sulla cor- 
nea, quando egli non è altro che la sottile la- 
mina della congiuntiva formante il naturale 
esterno velamento della cornea, degenerala 
per la forza della cronica otlalmia , di traspa- 
rente che era, in una tonaca spessa ed opaca , 
intrecciata di vasi sanguigni varicosi. Per la 
qual cosa nulla si è generalo di nuovo sopra 
l'occhio in occasione di Pterigio; ma soltan- 
to si è pervertila la sottigliezza e trasparenza 
d'alcuna delle membrane che naturalmente il 
ricoprono. Ed una prova convincente di ciò, 
come del taglierà in appresso, si è che il Pie- 
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ri'gio cominciarne può wci < curato nella stes- 
i i guisa rhe la Nuvoletta della cornea ; rioè 
nou asportandolo dalla supcrucie della cor- 
nea, ma recidendolo solamente nei contini 
della corata « olla sclerotica, come si fa |>er 
togliere la comunicazione delle radici delie 
vene varicose della congiuntiva coi loro tron- 
chi , dalle quali radici varicose la Nuvoletta 
della cornea è prodotta ed intrattenuta. 

Sarchi*! il Pieri gio, come ho dello in pro- 
posito della Nuvoletta della cornea , un male 
non meno frequente della cronica oftalmia 
varicosa , che sì di spesso occupa il hiam o 
dell'occhio, se la sottile e trasparente lami- 
na della congiuntiva, che veste esternamente 
la cornea , non fosse, come è naturalmente, ili 
una tessitura di gran lunga più fitta e com- 
piila di quello sia il rimanente della slessa 
congiuntiva ovunque comprende il bianco del- 
l'occhio slesso.- e se parimenti i vasellioi spar- 
si sopra la sottile lamina della congiuntiva, 
elicsi addossa esternamente alla cornea, non 
fossero editissimi e tesi, e non facilmente di- 
slcnsihili quanto lo sono i tronchi dei medesi- 
mi vasi sparsi sul rimanente della ((ingiunti- 
va, che copre V emisfero anteriore del hulho 
dell'occhio. Per Io che, in tanta frequenza di 
croniche oftalmia varicose, il caso del Pleri- 
gio v piuttosto raro. Non pei tanto se i lenuis- 
■imi vasetti della lamina I raspar ente della con- 
giuntiva sovrapposta alla cornea cedono una 
volta all' impulsione ilei fluido in essi sospin- 
to, e si fauno- varicosi , non mauca mai di se- 
guire che gonfiandosi poro a poco il tessuto 
cellulare da cui gli anzidetti vascllini sono as- 
volti, la sottile e trasparente lamina della con- 
giuntiva, che sta sopra la cornea, si trasformi 
in una tonaca polposa e rossiccia , quale è ap- 
punto quella del Plerigio. 

Che [soi veramente il Pterigionon sia altra 
rosa che la naturale espansione della tenue la- 
mina tiasparenle delia congiuntiva, converti- 
tasi per certo tratto sulla cornea in una mem- 
brana polposa, floscia, (varicosa, ce lo fanno 
presuppone le grinze che il I'terigio ed in- 
siememeute la congiuntiva corrispondente 
fanno, ogni qualvolta il hulho dell occhio 
male alleilo si volge dalla parte onde ha trai- 
lo origine il Plerigio ; ed all'opposto la ten- 
sione che vedesi succedere nella congiuntiva e 
nel Plerigio, tutta volta che il bulbo dell'oc- 
chio si ruota in senso contrario. E ciò confer- 



masi maggiormente dall' osservare . che nell.i 
prima posizione del bulbo dell'occhio, si può 
facilmente, mediante le mollette, comprende- 
re ed alzare a modo di piega tanto il Pteri- 
gio che l i congiuntiva ad esso corrisponden- 
te, ed al pari di esso rilasciata, varicosa, e ros- 
siccia. 

Ne' cadaveri di quelli che avevano il Pleri- 
gio, recisa e slaccala diligentemente quella 
pur 7Ì..„<- floscia ed ingrossata della congiunti- 
va del bianco dell'occhio, che corri*(>oiideva 
alia fiorzionc di cornea opacala dal Plerigio, 
ho trovato costantemente che con eguale faci- 
lilà, tanto sul bianco dell'occhio che sulla cor- 
nea, veniva dietro il Plerigio. (Tav. i. fig. 7.) 
rimanendo nel luogo che egli occupava, la cor- 
nea a nudo ed evidentemente spogliata di 
quella copertura che essa cornea naturalmen- 
te riceve dalla lamina sottile e trasparente 
della congiuntiva. Ne oltre la sede del Pieri- 
gio mi venne fatto giammai di poter spoglia- 
re la cornea di quel naturale suo tegumento. 
Quando poi vi sono più Pterigj sul medesi- 
mo occhio, a differenti distanze fra di loro, si 
riscontrano sul bulbo altrettanti trai li di con- 
giuntiva floscia , varicosa, polposa, formanti 
la hase di ciascheduu Plerigio; mentre il re- 
stpule della medesima congiuntiva . la quale 
copre il bianco dell'occhio, si tiene unita e 
distesa sopra Io slesso buiho, e non compari- 
scono vasi varicosi sull'emisfero anteriore del- 
l'occhio, se non in que" luoghi ne' quali il ri- 
lasciamento della congiuntiva e le no iosità dei 
vasi di essa hanno, per cosi dire, gettalo da 
lontano le radici ed i ru Amenti del Plerigio. 

K cosa degna d' attenzione che il Plerigio, 
grande o picciolo che sia, ed in qualunque pun- 
to della circonferenza del globo dell'occhio 
egli si faccia, ritiene costantemente la forni 
triangolare, colla sua base sul bianco dell' oc- 
chio, ed il vertice sulla cornea. La costanza 
di questo fatto deve ripetersi, per pianto mi 
pare, dal grado tanto maggiore d' a (lesiona 
della sottile e trasparente lamina della con- 
giuntiva alla cornea sottoposta, quanto più la 
delta lamina della congiuntiva procede il. ili. t 
circonferenza al centro della cornea. Imper- 
ciocché da tale struttura e ditlerentc grado di 
coesione, il quale esiste cQéllivamenle negli 
occhi sani, deve necessariamente seguire, pri- 
mieramente, che i progressi del Plerigio deb- 
bano essere, in ogni caso di tale malattia, as- 



sai più lenti solfo cornea rhe sul bianco del- 
l'occhio; in secondo luogo, che , incontrando 
il Pterigio tempre maggiore resistenza quan- 
to più tenta dì prolungarsi verso il centro 
della cornea, debba per meccanica necessità 
assumere la forma di triangolo, la di cui ba>e 
sin nel bianco dell'occhio, il vertice diretto at 
centro della cornea. Il Foresto (i) ha rimar- 
cato esaltamente la costanza di questo feno- 
meno, e parlando del Pfrrigio soggiunse non 
cooperit oculum nisi in forma sagittee. 

Da codesta apparenza e figura che perpetua- 
mente assume la malattia di cui si tratta de- 
riva uno dei principali caratteri diagnostici 
della medesima, mediante il quale distingucsi 
il vero Pterigio dal falso, ossia da qualunque 
altra escrescenza molle, fungosa, rossiccia , of- 
fuscante esternamente la cornea. Imperciocché 
si formano alcune «olle sulla cornea delle e- 
screscente le quali, pel loro colore e per la 
consistenza loro di molle membrana , hanno 
molta somiglianza col Pterigio, quantunque 
ne siano assai differenti, e non siano altro 
propriamente che la tessitura slessa della cor- 
nea degenerata in una sostanza molle e fun- 
gosa. Ma questa sorte di false pelliccile, oltre- 
ché sono quasi sempre più rilevale sulla cor- 
nea di quel che faccia il Pterigio, hanno sem- 
pre una forma irregolare e bernoccoluta , né 
giammai rappresentano un triangolo col ver- 
tice diretto dal margine verso il centro della 
cornea , siccome fa il vero Pterigio. 

Un altro carattere distintivo «lei Pterigio 
si é quello «Iella facilità colla quale per mezzo 
d'una molletta { Tav. i. fig. 3i.) esso si può 
radunare lutto, ed alzare in una piega sopra 
la cornea; mentre tut l'alt ra maniera di escre- 
scenza abbarbicala a questa membrana , slà 
fortemente inerente ad essa, ne permette in 
alcun modo «l'essere ripiegata in sé si essa e 
sollevala dalla superficie «Iella cornea. Questa 
particolarità é della più granile importanza 
nella pratica «li curare «-ridesta malattia; poi- 
ché il vero e genuino Pterigio e curabile con 
semplicità di mezzi, mentre egli non e « he 
con grandi difficoltà, come è sialo «lei lo sulla 
fine del Capo antecedente, che si perviene a 
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togliere «lalle radici ed a cicatrizzare perfetta- 
mente la fungosa escrescenza della cornea. Su 
di che scrisse molto a proposito il Plkmr (a). 
Pterygia , qua filamentis sotummodn adhae- 
rent, facile nbscinduntur, difficilìime qua «- 
bique acereta sunt cor uree , ac in p/icam eie- 
vari non possunt. Che se codesta escrescenza, 
benché «li figura triangolare e costituente il 
vero Pterigio. è fortemente inerente alla cor- 
nea , ed ha un colore rosso carico, come «lì 
lacca , e toccala «là facilmente sangue , e pro- 
duce ilolori lancinanti, i quali si prop-igano 
per tutto l'occhio e per la tempia, questo male 
minaccia allora di farsi d'iudole maligna can- 
cerosa, o lo è «li già; e perciò non «leve essere 
trattato altrimenti che palliativamente, o «-ol- 
la estirpazione di tulio l'occhio o «lei suo e- 
misfero anteriore. 

La guarigione del vero Pterigio benigno, 
quello cioè «li figura I riangolare , «li colore ci- 
ncriccio o rosso pallido, non dolente, e che sì 
può sollevare a modo di piega sulla superficie 
della cornea, si ottiene rescindendo esatta- 
mente dalla superficie «Iella cornea l'opaca 
triangolare membra nella che per alcun trailo 
la ricopriva. Ma poiché , per le rose «Ielle, il 
Pterigio non e altro che una porzione della 
sottile lamina trasparente della congiuntiva , 
convertita per la forza «Iella cronica oftalmia 
varicosa in una tonaca densa ed opaca , quin- 
di ne segue, che non può venir tolto per al- 
cun arliticio il Pterigio senza che il tratto «li 
cornea che egli occupi va, rimanga spoglialo 
del naturale suo esteriore tegumento. E poi- 
ché chiesto spogliamenlo del a naturale co- 
pertura della cornea rende inevitabile in quel 
luogo una ei<-aliice. di là parimenti ne segue, 
che non è po>>ibile «li CUraK col taglio questa 
malattia senta che la cornea rimanga più o 
men fosca nella sede che pria era occupala dal 
PterigioA giovani Chirurgi .uluiupie, pei quali 
io scrivo, non si lasceranno imporre «iagli spe- 
ciosi racconti di quelli i «|uali asseriscono d'a- 
ver levai*» col taglio dei Pterigj, restituendo 
pienamente alla cornea la primiera naturale 
sua pellucidi i « Certamente dopo reciso e cu- 
ralo il Pterigio, la cornea si mostra in quel 



(i) Oper. Med. Lib. XI. Obser. VI. 
(a) De rnorb. ocul. p<tg. tyj. 

driCSJfJtA Lib. 3. Fot. 3. C'ozi. u'S., disse-' durae . /farla della cornea, denudalio. quando 
non est facili*, perduri! ad nocomentum. 
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luogo meno opacu ili prima; ma ivi ella rima- 
ne sempre fosca , sempre nebbiosa e<1 oscurala 
ila una superficiale bensì , ma indelebile cica- 
trice. Il vantaggio che deriva Hall" operazione, 
il quale non lascia |»erò il' essere considerevo- 
le, si c quello di ostare, mediante il taglio ed 
una solida cicatrice, ai progressi del male, os- 
sia air ulteriore varicosità ed ingrossamento 
della tenue lamina pellucida della congiunti- 
va sovrapposta alla cornea, e di togliere in- 
siemcnienlc la ragione locale d' irritazione e 
di afflusso all'occhio^ e prevenire cosi la com- 
pleta opacità della cornea. Glie s'egli è accadu- 
to che dopo la recisione d'un vasto Pterigio 
il malato ha ricuperala la vista, devesi inten- 
dere un qualche grado di vista, in quella pro- 
tezione cioè ebe pa>sa fra una densa mem- 
brana che si oppone del lutto al passaggio 
della luce ed una tenue superficiale cicatrice 
della cornei, che non la intercetta onnina- 
mente 

—.La sola cosa su questo proposilo che dopo 
replicale o>scrva/.ioni |km*o asserire come ve- 
ra c costatile, si e quella, che dopo la recisio- 
ne del Pterigio, la macchia superficiale ed in- 
delebile che ivi rimane sulla cornea, è sempre 
niello eslesa dello spazio che pria occupava il 
Pterigio: sia che ciò provenga a motivo che 
la sonile laminetta trasparente della congiun- 
tiva d'intorno e nei confini «lei Pterigio non 
all'alto disorganizzata, ma soltanto imbevuta 
d'umore grossolano ed unicamente alleila da 
JVuvoietta, inedia il le la recisione del Pterigio 
scarnimi dell'umore tenace che l'inzuppava, 
e quindi riprenda la primiera sua pellucidilà : 
sia perché la cicatrice nel luogo ila dove e sia- 
lo reciso il Pterigio, come generalmente suc- 
«ede in tulle le piaghe, divenga etlet Inamen- 
te meno estesa delle parli ivi siale recise; il 
fallo sta, che codesto fenomeno nella malattia 
di cui si parla , è costante, e che in un gran 
numero di Pterigj da me operali , dei quali 
«Uri si prolungavano per due linee, altri due 
linee e mezzo sulla cornea verso il cenilo del- 
la medesima , in tulli, a guarigione compita, 
la cicatrice e l'otruscamenlo della cornea fu 
minore, e non oltrepassò una linea e mezzo o 
poco più nei casi di Pterigio prolungalo a due 
linee. 

La recisione del Pterigio è una operazione 
d'assai facile esecuzione. Per lalc oggetto non 
abbisogna d'aver ricorso all'ago curvo infila- 



to di seta, col quale la maggior prie dei Chi- 
rurgi insegnano doversi trapassare la mem- 
bra ne Ila , affine di farne un'ansa , e con essa 
alzare la pelliccila, per indi reciderla nella sua 
bue. Co-lesto mezzo non è punto favorevole , 
perchè prolunga di mollo P operazione , e più 
di lutto, perchè fa che il sangue il quale esce 
dalle trafitture, non lasci vedere con tutta 
quella precisione che si richiede,! confini del- 
le parli che si vogliono recidere. Una molletta 
ed una forbicina (Tav. i. fig. 19. ) ben affilata 
bastano all'uopo. 

Comunemente si toglie il Pterigio, reciden- 
dolo sulla cornea e di continuo sul bianco del- 
l'occhio fin 1 a tutta l'estensione della sita bue 
nella congiuntiva; di maniera che, quando il 
Pterigio è procedente dall'angolo interno del- 
l'occhio, la sezione è dalla più parte dei Chi- 
rurgi prolungala fin'alla caruncola. Da questa 
pratica ne viene primieramente lo svantag- 
gio, che il bianco dell'occhio rimane scoperto 
per troppo gran trailo; in secondo luogo, che 
per la molla sostanza della congiuntiva leva- 
ta via nella base del Pterigio, e per la dire- 
zione nella quale è lavata, la eicalrice che ne 
risulla sul bianco dell'occhio, forma una bri- 
glia rilevala, la quale a guisa di ptccioJn fune, 
a cicatrice latta, tien obbligalo il bulbo del- 
l'occhio alla caruncola lagrìmale, e toglie ad 
esso bulbo la speditezza dei movimenti, spe- 
cialmente dal canlo interno all'esterno. 

Per evitare questo inconveniente, trattan- 
dosi di Pterigj i quali abbiano una base mollo 
estesa sul bianco dell'occhio, Ivo trovalo op- 
portuno di reciderli dal loro apice rìn'ai con- 
fini soltanto della cornea colla sclerotica; po- 
scia separarli nella loro base con un taglio 
semicircolare (Tav I. fig: 6. a.) comprendente 
una linea circa in larghezza della sostanza «Iel- 
la congiuntiva, ed in direzione concentrica al 
margine «Iella cornea. Ho osservalo che ope- 
rando in questa maniera, la cura consecuti- 
va e più breve che eseguila col metodo comu- 
ne; che la eicalrice non si conforma in bri- 
glia; e che la congiuntiva tesa circolarmente 
dalla eicalrice ed equabilmente sul bianco 
dell'occhio, perde quel rilasciamento e quella 
varicosità da cui il Pterigio prendeva la sua 
base. Quesla diligenza però non è (Minto ne- 
cessaria quando trattasi di recidere un pic- 
ciolo Pterigio, la di cui base non si stenda» 

inulto sul bianco dell occhio. 
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Posto il mutalo pertanto a sedere, un *ju- 
lante dietro di esso gli alteri» coir indice e 
medio di una mano la palpebra superiore, c 
colle dila dell'altra mano gli abbasserà l'inferio- 
re. L'operatore, supposto che l'occhio da ope- 
rarsi sia il destro, si collocherà innanzi il ma- 
lato a sedere o in piedi, come più gli aggra- 
dirà; indi ordinando al malato di volgere al- 
cun poco il globo dell'occhio dalla parte cor- 
rispondente alla base del Pterigio, esso ope- 
ratore per mezzo delle mollette, che terrà nel- 
la mano sinistra alquanto divaricate, com- 
prenderà e stringerà il Pterigio a modo di 
piega in vicinanza d'una linea circa dal suo 
vertice ; poi alzerà la piega, e la tirerà in 
allo ed a se dolcemente fin' a tanto che 
sentirà un picciolo scroscio indicante lo 
•taccamenlo del Pterigio dalla teuue cel- 
lulosa che lo legava alla cornea sottoposta . 
Armata quindi la mano destra d'una forbici- 
na, reciderà la piega quanto più potrà rasen- 
te la cornea nella direzione dal vertice del 
Pterigio alla buse di esso; e pervenuta la se- 
zione al confine della cornea colla sclerotica, 
alzerà nuovamente e maggiormente la piega, 
e con un eolpo di forbice, quanto più potrà 
concentrico al margine della cornea ed in vi- 
cinanza di esso margine, staccherà insieme al 
Pterigio una porzione di quella congiuntiva 
rilasciala, che formava la base del Pterigio 
atesso. Questa seconda sezione avrà la figura 
di Luna crescente ( Tav. I. fig. G ), le di cui 
corna si estenderanno alcune lineealdi là del- 
la porzione di congiuntiva rilasciata, seguen- 
do la curva del globo dell'occhio. 

Fatta la recisione, ed incitato il sangue a 
scolare con lavature d'acqua tiepida, il Chi- 
rurgo coprirà l'occhio operalocon un piumac- 
ciuolo asciutto o spremuto nell'acqua vege- 
to-minerale, e sostenuto da una benda che 
non comprima di tropi» la parte. 

Se non insorgeranno sintomi di rimarco, 
come dolore, tensione nell'occhio e gagliarda 
t umidezza nelle palpebre, basterà ch'egli fac- 
cia lavare tre o quattro volte il giorno il bul- 
bo dell'occhio e l'interno delle palpebre con 
acqua di Malva tiepida, e che codeste parli 
siano diligentemente difese dal contatto del- 
l'aria, senza essere compresse. Se poi si risve- 
glieranno i sintomi sopra accennati, W rà di 
mestieri il ricorrere al regiine antiflogistico 
iu lulia la sua estensione, ed alle applicazioni 
Se a ne a VoL. I. 
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sopra rocchio dei sai eliciti delle erbe inolili i- 
vc, ed alla introduzione Ira le palpebre del 
bianco d'uovo o della mucillaggine ili semi di 
Psillio estratla col l'acqua di Malva. 

Per lo più nel quinto o sesto giorno dopo 
l'operazione tutta V area della recisione del 
Ptcrig io comparisce d'un colore gialliccio ed 
inverniciata di mucosità; maniera di suppu- 
razione propria delle membrane ingenerale e 
di qu< Ile del globo dell'occhio in particolare, 
mentre i margini della sezione ed il restante 
della congiuntiva in vicinanza di essi margini 
rosseggiano. In progresso l'arca della sezione 
si va stringendo ogni giorno più, finché spa- 
risce del tutto, e si compie in essa la cica- 
trice. 

Durante questo tempo, cioè in lui la la cu- 
ra consecutiva all'operazione, non conviene 
adoprare altro topico, che le lavature d'ac- 
qua di Malva tiepida, tre o quattro volle il 
giorno. Replicale osservazioni mi hanno istrui- 
to che i colliri astringenti ed i lauto vantati 
pulviscoli, siccome quello d'Iride Firentini 
ed allume, cagionano grandi irritamenti nel- 
l'occhio operato, lumidezza e fungosi I il della 
congiuntiva; incomodi tulli i quali si oppon- 
gono ili re! La mente alla guarigione. Anzi, ciò 
che è assai sgradevole, essi danno occasione 
a'gruppetti ili fungosità in mezzo all'area stes- 
sa della recisione, i quali a slcnto poi sì pos- 
sono reprimere e cicatrizzare. Ho vcdulo pro- 
dotti tulli questi inconvenienti da un solo tor- 
co di pietra infernale non necessario. Al con- 
trario, non adoprando in lulta la cura che 
le semplici lavature d'acqua di Malva, la gua- 
rigione progredisce regolarmente, l'arca gial- 
liccia della recisione si siringe ogni giorno 
più, e la cicatrice si compie con tutta placi- 
dezza nello spatio di Ire o al più di quattro 
settimane. Kg li è soltanto a cicatrice compita, 
che ad oggetto di corroborare la congiuntiva 
ed i suoi vasi, giova il far inslillare nell'oc- 
chio operalo tre o quattro volle il giorno il 
collirio vii riolico, avvalorato da alcune gocce 
di spirilo di vino canforato. 

Ho fallo rimarcare da principio che il Pte- 
rigio cominciarne non è propriamente altro 
che la Nuvoletta della cornea, in cui i vasel- 
lini venosi della congiuntiva, che veste la 
porzione di cornea ove il male risiede, sono 
alquanto più dilatati che in occasione di Mit- 
votetta della cornea; e che maggiore e la don- 
iti 
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sita c«l opacità acquistata in quel luogo iliilln 
sottile lamina «Iella congiuntiva, «he quando 
è semplicemente nebbiosa (i). Per esprimer- 
mi in qualche moilo.nonè il Pterigìo'm que- 
sto caso una densa ed opaca membrana, ma 
una pcllirina della soniglieli» d'una tela di 
ragno, strisciala quà e là ili Tasi sanguigni va- 
ricosi, dietro la quale pellicina si scorge an- 
cora bastantemente l'iride. In questo stato di 
Pterigio cominciante non è punto necessario 
di spogliare la cornea in quel luogo della na- 
turale sua copertura. Rista, come si pratica 
per curare la Nuvoletta della cornea, di to- 
gliere colla recisione la comunicazione che le 
radici venose dilatate del Pterigio hanno coi 
tronchi venosi varicosi stesi sul bianco dell'oc- 
chio. La qual cosa si ottiene, facendo median- 
te le mollette e le forbic ine una recisione di 
figura semilunuTe nella congiuntiva nei con- 
fini della cornea colla sclerotica, precisamente 
nella base del Pterigio cominciante, propria- 
mente come si fa per curare la Nuvoletta. Os- 
servasi che dopo siffatta operazione, il Pte- 
t igio ancor ne'suoi principi, gradatamente si 
dissipa, o si converte in un leggiero offusca- 
mento della cornea per certo tratto della le- 
de che occupava: il quale offuscamento il più 
delle volle è di gran lunga minore di quello 
che lascia una cicatrice della cornea. Acrkll 
nelle sue Osservazioni Chirurgiche riferisce 
d'aver curato con questo metodo felicemente 
un Pterigio cominciante; la qual cosa ho io 
pure sperimentala più volle con buon succes- 
so, ma che ho creduto piùopportunn di regi- 
strare nei dettagli delle guarigioni della Ntt- 
t'o/eltatìeW a cornea, che in quelli del Pterigio, 
per i molivi sopra accennati, e principalmen- 
te per c hè 1° slato morboso della lamina della 
congiuntiva in queste circostanze eccede di 
poro quello in cui trovasi la delta copertura 
della cornea, allorquando è affetta soltanto da 
Nuvoletta. Ed è perciò, che in un buon nu- 
mero ri i easi di Pterigio incipiente si può spe- 
rare di arrestarne i progressi facendo uso in 
tempo dei topici astringenti rapaci di ridurre 
-I giusto loro calibro i vasi della congiuntiva 



alquanto dilatati e varicosi, siccome l'unguen- 
to di Jahw, e la Tintura Tebaica. 



OSSERVAZIONE XXXVIII. 

Antonio Cantoni di Casorate, giovane con- 
tadino d'anni 19., si presentò alla Scuola di 
Chirurgia pratica il dì ia . Novembre del 
1792, con un Pterigio, che dal canto ester- 
no dell'occhio destro gli si estendeva sopra la 
cornea in molta vicinanza della pupilla. 

Il giorno 1 j dello stesso mese, posto il ma - 
lato a sedere, • presa la mcmbranella trian- 
golare colle mollette in distanza d'una linea 
e mezza dal suo vertice, e sollevatala conve- 
nientemente, la recisi con diligenza da tutta 
la cornea; indi rinnovata la presa colle mol- 
lette sulla congiuntiva varicosa e rilasciata 
che formava la base del Pterigio sul bianco 
dell'occhio, e sollevatala alcun poco, la recisi 
a modo di mezza luna in vicinanza, e secon- 
do la direzione del margine della cornea. 

Nei giorni consecutivi, non essendo soprav- 
venuta alcuna rimarchevole gonfie// 1 nell'oc- 
chio nè nelle palpebre, il malato non fece uso 
d'altro topico ehc delle lavature d'acqua di 
Malva, e della applicazione d'un piumacciuo- 
lo asciutto sostenuto da alcuni giri di benda. 

I/area della sezione, tanto sulla cornea che 
sul bianco dell'occhio, andò di giorno in gior- 
no più ristringendosi, e la cicatrice fu compi- 
la il giorno dic'-i «li Dicembre. Era rimarche- 
vole «In- la cicatrice sulla cornea non perve- 
niva sì da virino alla pupilla, come faceva il 
vertice del Pterigio 

OSSERVAZIONE XXXIX. 



Mauro Pisani, contadino robusto d'anni $5., 
trascurò per sì lungo tempo un Pterigio che 
gli si era formato nel canto interno dell'oc- 
chio destro, che questo finalmente gli arrivò 



(1) Onesto stufo medio fra la Nuvoletta della curava ni il Pterigio confermato denomina- 
tasi dagli Arabi medici SabeL Sabcl, scrisse JrìCKlUUt, c>l panni, ulus aceidens in oculo ex 
iiiflatù.ne venarum ejus apparcntium in superficie .onjunli\ac et « onice; et lexilur qui.ldam 
ili co, quod est intei ca:, , sicul fuiims. Liù. 3. Fai. 3. Tract. %, caj>. 19 
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a coprire due terzi ili luti* la pupill i, con 
grande iliminuzinne della vista. 

Il dì 22. Gennaio del 1793., ne intrapresi 
la recisione, e mediante le mollette e le for- 
bicine separai esattamente quella membra nel- 
la dalla cornea, ed indi portai via a modo di 
mezza luna una porzione di tumida varicosa 
congiuntiva, che (ormava la base del Pierino 
sul bianco dell'occhio. Usr'i da quel taglio una 
quantità di sangue maggiore di quella che sem- 
brata doversi aspettare da simili parti ta- 
gliate. 

Il quinto dì dopo l'operazione, comparve 
nell'area della sezione gialliccia quella .spalma- 
tura di mucosità, indizio certo di suppura- 
zione. Durante tutta la cura, il malato nou 
ha adoprato altro rimedio esterno, fuorché le 
lavature tre volle il giorno coll'acqua di Mal- 
va, e se la passò quasi sempre alzato. 

In venti otto giorni tutto il tratto della 
recisione fu pertettamente cicatrizzato. La 
cornea, secondo il solito, rimase uchbiosa per 
tutto quello spazio che era stato oscurato dal 
Pterigio: colla differenza, che la cicatrice, 
compita che fu, occupava alcun poco meno di 
pupilla, e perciò il malato vedeva meno con- 
s usamente che prima dell'operazione. 

OSSERVAZIONE XL. 

• 

Un uomo di 3 \ . anni, vigoroso, Falegname 
di mestiere, portava da parecchi anni un Pte- 
rigio sull'occhio destro, il quale stendevasi 
dall'emisfero inferiore del globo dell'occhio, 
ove è ricoperto dalla palpebra inferiore, ver- 
so il centro della cornea, sino a coprire circa 
un quarto della pupilla in una luce moderata. 

Fu il giorno 12. di Marzo del 179^ che 
posto a sedere il malato nella Scuola pratica, 
e fattegli tenere le palpebre divaricale, prin- 
cipalmente l'inferiore, pigliai colle mollette il 
Pterigio una linea e mezzo dal suo vertice, 
ed alzatolo ben bene a forma di piega, lo reci- 
si colle forbicine alcun poco oltre il margine 
della cornea; e rinnovata la presa colle mol- 
lette sulla congiuntiva che veste il bianco 
dell'occhio, portai via colla base del Pterigio 
anco un segmento della stessa congiuntiva^ 
seguendo una curra concentrica al margine 
della cornea 
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Lasciato colare il sangue, coprii 1' occhio 
operato con una faldella di filacce bagnate 
d'acqua vegeto-minerale, e vi sovrapposi una 
benda. 

Il dì dopo, le palpebre comparvero gonfie, 
rosse e dolenti. Feci trar sangue al malato ab- 
bondan temente, e coprire l'o:'chio coi sacchet- 
ti delle erbe mollili ve. Nel giorno appresso 

10 purgai. L'infiammazione si dissipò in set- 
tima giornata. La congiuntiva rimase però as- 
sai tumida e rossa, e l'area della sezione non 
comparve ancora spalmata di muco. 

Nel duodecimo giorno dall'operazione co- 
minciò a manifestarsi l'anzidetta suppurazio- 
ne mucosa, e d'allora in avanti il luogo della 
recisione della congiuntiva si andò sempre più 
ristringendo. 

Costantemente per tutto il lemi>o della cu- 
ra, eccettuali sul principio i sacchetti delle 
erbe molIitivc,nonè ita lo adoprato altro ester- 
no rimedio, che l'acqua di Malva. Incapo a 
cinque settimane la cicatrice fu compila. Il 
malato però fu trattato jmt quindici giorni 
ancora, instillandogli quattro volle il giorno 

11 collirio vitriolico colla mut ilatine dc'se- 
mi di pomo Cotogno, ed ungendogli sulla sera 
i margini delle palpebre coH'unguenlo ottal- 
mico di Janis. Anche in queslo caso la cica- 
trice compita ingombrava notabilmente me- 
no la pupilla di quel che aveva fatto il Pte- 
rigio. 

OSSERVAZIONE XLI. 

Francesco Vecchi di Calignano, contadino 
d'anni 57., di debole costituzione, sul princi- 
pio di Marzo del 170,5., chiese d'esser curato 
di due larghi Pterigj, uno sopra < iaschedun 
occhio, che lo deformavano da molli anni, e 
che in fine lo minacciavano d'aecieearaenlo; 
perciocché quello dell'occhio destro, a luce 
moderata, gli copriva due terzi della pupilla, 
e l'altro gli ingombrava la metà di quella del- 
l'occhio sinistro. Ambedue nascevano in vici- 
nanza della caruncola lagriuiale. Ondi nomo 
inoltre era alletto negli occhi da cronica abi- 
tuale ottalmia. 

Intrapresi la recisione dell'uno e dell' diro 
degli anzidetti Plerigj nella maniera indica- 
ta utile osservazioni prete denti. Nel di >c- 



Digitized by Google 



!2'| 

gucnie m gonfiarono d m.il.ilo Ir palpebre e 
l.i congiuntiva d'ambedue i lati enonnemen- 
le con rossore, dolore e febbre (ili feri Irar 
sangue <lal braccio, e poi auro dalle \irin.iii7.c 

• Ielle palpebre per mw.n «Ielle mignatte: gli 
prescrissi un villo lenùe. c«l un grano ili Tar- 
taro emetico diiriolt© ih una libbra di dcrot- 
lodi railiee di («ramigna, da prendersi a dosi 
i il ratte Kslernamcnle poi gli feri applicare i 

* ir. belli delle erbe umili li ve. 

Nell'ottavo giorno di quello Irallamenlo 
comparve la calma; poiché cessò lo stadio in- 
lì iinmelorio «lell'oltalmia, e le palpebre si ab- 
bassarono notabilmente, \<1 ogni modo la eou- 
giunliva era assai rossa, lumida e come fun- 
L'.c<a. e l'area gialliccia della recisione non si 
era aurora coperta ili mucosità. Persuaso che 
il rilardo della suppurazione derivava in 
pu le dalla s|>ossalezz.i dei vasi della congiun- 
tiva, io era tentalo d'adoprare qualche lopico 
astringente; ma fui ritenuto dal farlo, istruito 
da altri casi simili. nc'quali i colliri astrin- 
genti, dopo la recisione del Ptcrigio, lungi 
dal cacciare l ol taJinia cronica per rilassamen- 
to della congiuntiva, ne avevano anzi richia- 
mala l'infiammazione. Perciò nel maialo di 
cui si traila, e come ora è di mio costume, 
mi contentai di far uso soltanto delle lava- 
ture d'acqua di Malva, e di portare un punto 
d'irritazione consensuale alla nuca, mediante 
un largo vescicante che ebbi cura di intratte- 
nere a lungo, ed anco di replicare dietro le 
orecchie. 

Nel derimonono giorno dall'operazione, es- 
sendosi assai diminuita la I umidezza della con- 
giuntiva, l'area della sezione cominciò in am- 
bedue gli occhi a suppurare e coprirsi di mu- 
cosità. D'indi in poi fin al giorno cinquante- 
simo terzo, che durò la cura, il luogo della re- 
cisione dei J'terigj andò gradatamente min- 
gendosi, finche si cicatrizzò del tutto. 

Non sì tosto la cicatrice fu compila, feci 



inflitta* più volle il giorno negli occhi di 
quell'uomo il collirio vilrioliro, prima sem- 
plice, poi coll'aggiunla d'alcun poco di spirilo 
di vino canforato; ed in fine gli feci praticare 
la sera l'unguento ollnlmico di Jasiw: sotto 
l'uso dei quali rimedi, continuato per due set- 
timane, ìa congiuntiva riprese vigore, e scom- 
parve lì cronico rossore degli occhi proceden- 
te dal rilassamento della medesima membrana 
e dei suoi vasi. 

La ricatrirc della cornea dell'occhio destro 
non copriva che un terzo o poco più di tutta 
la circonferenza della pupilla in una luce mo- 
derala; e la cicatrice della cornea dell'occhio 
sinistro arrivava ad opacarc una quarta par- 
te «Iella pupilla. 



CAPO XII. 



Delta Encantide- 



\ j Encantide nel suo principio non è altro 
che una piceiola escrescenza molle, rossiccia, 
talvolta lividelta, la quale prende origine dal- 
la caruncola lagrimale ed insiememente dalla 
vicina piega semilunare «Iella congiuntiva. 
1/ 'Encantide inveterala è d'ordinario d'una 
grossezza assai considerevole (i), e«l estende 
le sue radici, oltre la carunrola lagrimale e la 
piega semilunare, anco alla membrana inter- 
na dell'una e dell'altra palpebra o d'ambedue. 
F.ssa , a motivo della sua origine, e perchè 
trovasi interposta fra la roinmissura interna 
«Ielle palpebre, che necessariamente tiene di- 
varicale dalla parte del naso, apporta non lie- 
ve incomodo al malato; intrattiene la cronica 
oltalmia; impedisce l'azione delle palpebre, 
specialmente quella di chiudere perle! lamen- 



ti) Pvhmjxxo nella sita Chirurgia curiosa pag. i33. ci lasciò la descrizione e la figura 
d'un tumore della grossezza d'un pugno* nato dall'angolo interno dell'occhio sinistro \*r un 
sottile peduncolo* e pendente sulla guancia. L'oscurità però che regna in tutta la descrizio- 
ne di questo male* e la poca accuratezza nel disegno lasciano luogo a dubitare se il vasto tu- 
more prendeva veramente origine dalla caruncola lagrimale e vicina piega semilunare, ot'i'e- 
ro piuttosto dai tegumenti subito fuori della commissura interna delle [Palpebre. Pvrujxxo 
dice d'aver estirpato felicemente quel tumore, primieramente colla legatura in vicinanza del- 
la radice di esso . indi colf applicazione sulla stessa radice di nn bottoncino di ferro rovente 
munito <l,Ua sua cannuccia. 
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te l'occhio-, ed inollrc. parie compri me ndo, 
parie deviando le aperture «lei punti tapinati 
«Lilla naturale loro direzione, mette ostacolo 
al libero corso delle lagrime dalIVchio'nel naso. 

Codesta escrescenza, al suo primo apparire, 
è per lo più granulosa come una mora; ovve- 
ro essa è conformata a pczzuoli e frangie. 
Quando poi la medesima ha preso un notabi- 
le ingrandimento, rappresenta del pari per 
cerio Imito un tumore granuloso, e nel re- 
stante non offre che una sostanza liscia di co- 
lore biancastro o cinericcio, strisciata di vasi 
sanguigni varicosi, la quale talvolta s'avanza 
a tanto sulla congiuntiva che copre il glol>o 
dell'occhio dalla parte del naso, che perviene 
fino ai confini della cornea colla sclerotica .Per- 
venuta a cosi alto grado l'escrescenza di cui 
si parla, essa interessa, costantemente, insieme 
colla caruncola lagrimale e la piega semiluna- 
re, anco l'interna membrana dell'una o del- 
l'altra palpebra o di ambedue, quindi in si- 
mili circostanze si osserva che V Encantide, 
oli re le radici che assume dalla caruncola lagri- 
male, dalla piega semilunare e dalla congiun- 
tiva dei globo dell'occhio, getta un'appendice 
o prolungamento rilevato e consistente al tat- 
to, lungo la faccia interna della palpebra su- 
periore o della inferiore nella direzione del 
loro margine; ovvero che la parte di mezzo 
ossia il corpo, per così dire, dell' Encantide, 
in prossimità della cornea, si divide a modo 
di coda ili rondine in due appendici o prolun- 
gamenti, dei quali uno si estende lungo la 
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superficie interna della palpebra superiore , 
coperto dal margine della stessa palpebra, l'al- 
tro scorre per la facci;» interna della palpe- 
bra inferiore, pure nascosto sotto il margine 
della detta palpebra, nella direzione che è. lai 
canto interno dell'occhio verso l'esterno. 

Il corpo delV Encantide, ossia quella por- 
zione di mezzo di tutta la escrescenza che dal- 
la caruncola lagrimale e dalla piega semittt- 
nare inclusivamenle si estende sulla congiun- 
tiva del globo dell'occhio sin quasi ai confini 
della cornea colla sclerotica, è alcune volle 
tanto rilevata quanto una nocciuola ed una 
castagna; altre volle e grossa si, ma depressa 
nel suo corpo e come schiacciala. Conserva 
non pertanto il corpo della medesima escre- 
scenza quella apparenza granulosa che aveva 
nel sno principio, mentre Tunao l'altra o am- 
bedue le appendici della stessa che si prolun- 
gano per l'interna faccia dell'una o dell'alila 
o d'ambedue le palpebre, offrono, come si è 
detto, l'aspetto piuttosto d'una sostanza ///>- 
pomatosa che granulosa . Arrovesciando le 
palpebre, codeste appendici o prolungamenti 
dell' Encantide fanno un rialzo che porge al- 
levanti, e quando ciò ha luogo in ambedue le 
palpebre, arrovesciate che queste siano, le an- 
zidette appendici lippomatose formano quasi 
un anello, che si addossa al globo dell'occhio. 
Fabricio d'Iena *o conobbe e curò felicemen- 
te questa malattia, cui egli diede il nome 
ficus scirrhosus ad majoretti oculi caut- 
hum (i). Sembra, però che nel caso riferito 



(i) Centur. I. Obser II. anno i5<>8. 20. F<J>br. Ad aedes D. Fedri Dumantii verbi divini 
ministri ad quadragenarium , habentem tumorem scirrhosutn ad magnum oculi canthum , 
castaneae magnitudine, colore livido, et multis venis capillaribus intertextttm vocafusjtii. li- 
te autrm tumor ab una parte adhaerebat conjunctivae membranae usqtte ad ir idem ; ab attera 
vero haerebat palpebrae superiori, et lacrymati grandulae: ita ut ad oculi motum totam coo- 
perre pupillam scirrlius ille. Nos ( aegro purgato , prout in praecedente observalionc fusius 
declaravimus) incisa item cephalica in siuistru bracino , institutaque opti ma victus rottone , 
proetcnte M. Nicolao Ferorro et Dàsikle le Clerc. Lausannensibus forpice nostra ocu- 
lari tue delineata tumorem apprehendimus. Tum attracta putitati ni forcipe, et inversa supe- 
riori palpebra, tumorem cutteilo separatolo ad id optato commode separavimus. Fostea at- 
lumen ovi aqua rosacea mixtum imposuimus. Inde cotlyriis anodinis, et abstetsivis et tan- 
dem exsiccantibus oculum intra septimanas ters, visti piane illaeso, persanavimus . Interini 
tamen purgatioaes aliquoties iteiavimus, et cucttrbitulas cum largiori fiamma scapulis et nu- 
cliae admovimus. Defcnsivum item fronti, et temporibus appiicuimus. 

Collyriiumanudynum. 

liec. Mticilag. sem. Cydon. Flantag. cum aqua Rosacea exlractae, Lactis muliebris una 
oncias II. Campitone, Croci ano scruputum dimidium, misce, et applica tepide. 



<lairii.DA.Mo V E'i cantili 9 non a v osse < he un* 
sola appendice, c quella lutilo la faccia inter- 
na dissello al margine della palpebra supe- 
riore. 

Ì^Etcantide qualche volta, come si è dello 
del J'terigi», assume la malignili* cancerosa, 
loc. he si deduce dal colore della escrescenza, 
rosso, oscuro, misto al piombino; dalla straor- 
dinaria sua durezza; dai dolori Uncinanti che 
da essa partono, e si propagano alla fronte, a 
tulio l'occhio, alle tempie, specialmenlc dopo 
toccata anco leggiermente l'escrescenza; dalla 
facilità colla quale dà sangue; dalla ulcerazio- 
ne «Iella stessa in alcuni punti dai quali sorge 
una sostanza fungosa , e slilla un' umore te- 
nue ed acerrimo. Questa pessima specie, o 
vuoisi dire degenerazione della Encantide , 
non ammette altra cura che la palliativa; a 
meno che non vogliasi tentare la totale eslir- 
|u/.ione «I i essa, in uu con lutto ciò che sta 
contenuto nella cavità dell'orbita; la qual co- 
sa pure è d'un esilo assai dubbio. 

L' Encaiiiide benigna , picciola o grande 
che sia, curasi per via della recisione. La pic- 
ciola couiiiK iantc, granulosa, come la mora, 
ovvero quella a frangie, ambedue nate dalla 
caruncola lacrimale e dalla piega semilunare 
della congiuntiva, o da queste parli insieme 
ed alcun poco ancora dagli orli delle palpe- 
bre che formano l'angolo interno o commis- 
sura delle palpebre stesse dalla parte del naso, 
si sollevano colle mollette, e per mezzo delle 
forbicine a cucchiajo si recidono rasente la 
loto Ime per tulto il tratto da cui prendeva- 
no origiuc. £ per eseguire ciò, non è punto 
necessario, come alcuni fanno, di trapassare 
con ago e filo la picciola escrescenza, athne di 
sollevarla e quindi reciderla con precisione da 
tutte le sue origini ed aderenze; poiché ol- 
tiensi il medesimo intento per via delle mol- 
lette, senza incomodare il malato con quelle 
trafitture e quel trascorrere di fdo per for- 
marne un'ansa. Nel fare però la recisione del- 
la picciola Encantide egli è necessario, per 



per quella porzione di essa ohe trae origine 
dalla caruncola lagrimalc, di non comprende- 
rò nel taglio più di sostanza della caruncola 
di quanto fa bisogno per sradicare con preci- 
sione la malattia; perchè, asportando troppo 
della caruncola, non diasi occasione ad una ir- 
rimediabile lagrimazione. 

Recisa la picciola escrescenza da tutte le 
sue radici, si lava replicatamene l'occhio con 
acqua Iredda, onde nettarlo dal sangue, e si 
copre con un panno lino ed una fascia con- 
tentiva. Nel quinto, sesto, o settimo giorno, 
cessalo affallo il periodo infiammatorio ca- 
gionato dalla operazione, comparisce la sup- 
purazione mucosa nei luoghi della recisione. 
Si toccano allora le pieghette con un botton- 
cino d'Allume, assottiglialo a molo di tocca- 
lapis, e si inslilla più volle il giorno nell'oc- 
chio operalo il Collirio vii ridico colla muci- 
laggine di semi di pomo Cotogno. Se questi 
mezzi non producono il desialo effetto della 
cicatrizzazione, ma anzi le piaghette sulla ca- 
runcola e sulla commissura interna delle pal- 
pebre si fanno bavose e stazionarie, si toccano 
allora più volte colla pietra infernale, avver- 
tendo di risparmiare, quanto più è possibile, 
la congiuntiva, specialmente se essa è slata al- 
cun poco interessala nel taglio. Distrutta la 
fungosità, si compie Li cura col collirio anzi- 
detto, ovvero introducendo tre volte il gior- 
no fra il globo dell'occhio e l'angolo interno 
delle palpebre la pomata fatta col burro fre- 
sco, la polvere di Tuzia e di Bolarmeno. Bi- 
dloo loda grandemente V applicazione della 
polvere di Gesso semplice, o combinata col- 
l'Allumc brucialo. Exercit. Anta. Chir. De~ 
cad. ir. 

L' Encantide inveterata di considerevole 
grossezza, schiacciata nel suo corpo, ovvero 
rilevata a modo di nocciuola o di castagna, 
con una o due appendici lippomatose lungo 
l'interna membrana dell'una o dell'altra pal- 
pebra o d'ambedue, curasi parimenti per mez- 
zo della recisione. La legatura non può giam- 



Collyrium essiccans. 

Ree. Aquarum Plantag. fìosar. aria uncias quatuor. Tutta? pr aparata, cornu Cervi usti 
et prapa/at., Cerasa Iota ana drachmani unam.Misce.Jiat Cullyrium. Mie monitos 
velini C/iirurgos, Collyria in qua ingreditur /oc, astate singulis, hyeme vera alter- 
nis diebus iteranda esse. Accescit eniin Zac, et acre ejficitur: Itine dolores, et injiatn- 
mationes excitat. 
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mai essere un mezzo curativo da preferirti 
alla recisione di codesta escrescenza; poiché 
giammai YEncantide grossa ed inveterata ha, 
un collo o peduncolo abbastanza stretto, per- 
chè v'abbia luogo la legatura; ma anzi essa co- 
stantemente, quando è assai voluminosa, trae 
delle estese radici dalla caruncola lagrimale, 
dalla piega semilunare, dalla congiuntiva che 
copre il globo dell'occhio sin quasi in vicinan- 
za della cornea; ed inoltre ha una o due ap- 
pendici lippomatose lungo l'interna membra- 
na dell'una o dell'altra o di ambedue le pal- 
pebre. Perla qnal cosa, fatto anco cadere per 
mezzo della legatura il corpo dell'Ertca/i/mV, 
rimarrebbe sempre l una o l'altra o aml>ediie 
le appendici lippomatose da estirparsi; la qua- 
le seconda operazione non sarebbe eseguibi- 
le altrimenti che per via del taglio. Mal fon- 
data poi, rapporto a questa malattia, è la te- 
ma della emorragia di cui sembrano far mol- 
to caso i fautori della legatura; poiché sono 
ornai in sì gran numero le osservazioni di 
grosse ed inveterale Encanlidi recise senza 
che sia accaduto alcun sinistro accidente per 
parte della perdita di sangue (alle quali osser- 
vazioni ne potrei aggiungere ili mie proprie) 
che su questo punto (i) non vi può essere 
presentemente luogo ad alcuna dubbiezza o 
discussione. Fabbjcio d'iLDANo, nel caso so- 
pra citato ili grossa ed inveterata Encantide, 
nella quale non cravi che una sola appendice 
lippomalosa lungo la membrana interna del- 
la palpebra supcriore, preso che egli ebbe col- 
sua tenaglia e tiralo a se il corpo del tumore, 
e fatta arrovesciare la palpebra superiore, 
sicché l'anzidetta appendice lippomatosa por- 
gesse avanti per tutta la sua estensione, con 
un picciolo blaterino separò la delta appendi- 
ce ilall'iulerno della palpebra superiore, e di 
un trailo continuato staccò il corpo óeìVEn- 
cantide dalla congiuntiva che copriva il globo 
dell'occhio, dalla piega semilunare e dalla ca- 
runcola lagrimale; la quale operazione ebbe 
Tesilo il più felice e deve perciò servire di 
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modello e di guida ai Chirurgi pel trattamen- 
to di questa malattia. 

Quando poi V Encantide inveterala ed as- 
sai voluminosa ha due appendici lippomatose, 
una cioè lungo la faccia interna della palpebra 
superiore, l'.dlra della inferiore: allora giova 
procedere nella seguente maniera. Posto il ma- 
Iato a sedere, si fa arrovesciare da un ajutan- 
te la palpebra superiore, sicché porga in fuori 
una delle appendici della Encantide. Questa 
incisa profondamente nella direzione del nc- 
pitello per mezzo del piccolo Bis tori no ( Tav. 
i. fig. 28.), ed indi compresa e tirala in avan- 
ti colla molletta, si separa intieramente dalla 
faccia interna della palpebra supcriore secon- 
do la sua lunghezza, procedendo dall'angolo 
esterno dell'occhio verso l'interno sino al cor- 
po o porzione di mezzo dell' Encantide. Si fa 

10 slesso rapporto all'altra appendice lippoma- 
tosa situala nella farcia interna della palpebra 
inferiore. Poscia si solleva il corpo dell' En- 
cantide per mezzo delle mollette, se si può, 
altrimenti mediante l'uncino doppio, e quin- 
di parte col picciolo Bistoriuo, parte colle 
forbicine a cucchiaio, si separa onnina menle 
anco il corpo dell' Encantide dalla sottoposta 
congiuntiva che copriva il globo dell occhio, 
dalla piega semilunaree dalla caruncola lagri- 
male, approfondando più o meno nella sostan- 
za della caruncola, secondo che la durezza e 
profondila delle radici della voluminosa ed an- 
tica Encantide il richiede; poiché, convien 
dirlo chiaramente, quando trattasi d' Encantide 
inveterala e di considerevole grossezza, pro- 
fondamente radicata nella caruncola, non è 
sempre in potere del Chirurgo di risparmiare 
tanto della soalanza della caruncola slessa, che, 
rimarginata la piaga, non rimanga alcun vizio 
dipendente dalla lagrrmazione. 

Lavato l'occhio più volle con acqua fredda, 

11 trattamento consecutivo della grossa Encan- 
tide estirpala e presso a poco lo stesso che 
quello indicalo di sopra per la cura dell' En- 
cantide picciola cominciante. Le frequenti la- 



(1) Pelli sn Recueil d'Observ. sur les malad. de l'oeil part. li. obser». 1 18. riferisce un 
caso di recisione della Encaulide, la quale, benché eseguita, come egli dice, da un abile ocu- 
lista, pure fu susseguita da pericolosa emorragia. Egli non entra però in alcun dettaglio 
sulla natura del male nè sul manuale della operazione, dalle quali cose si avrebbe jìotuto 
dedurre la cagione <*"«« accidente non ordinario. Infatti egli medesimo soggiunge : j'.ii sou- 
veni fait cetle opéralion à des excroissaur.es de c> He Dature, ei jamais jc n'ai éprouvè un pa- 
reil accideul. 
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va Iure falle coli' acqua «li Malva, ed i colliri 
ano-lini ed astersivi, sono i rimedi locali c he 
più contengono , fine hè sia bene stabilita la 
suppurazione mucosa ne' luoghi della recisio- 
ne; indi si i*i>sono c on fruito adequare i leg- 
gieri astringenti e la pomata sopra accennala. 
In genere i locali più miti sono i più giovevo- 
li , tanto nello stadio prima della suppurazio- 
ne che dopo, segnatamente quando colla En 
cantide è stala portala vii una considerevole 
porzione di quella congiuntiva che « opre il 
globo dell'occhio dalla parte del naso, ed alla 
quale era sii diamente unito il corpo della e- 
scresce nza. 

Tutto questo Capitolo verrà maggiormente 
illustrato dalla seguente osservazione del Mar- 
chetti (i). Curavi quemdam Canonicum l'o- 
ìonum laboruntem meliceride mnguitudinis 
juj ubae , quae a caruncula (iuguli major is o- 
cuJi ad totani pupillum porrigebatur. A mul- 
ti s tentata curatio medicamenti*, decoctis li- 
cei, collyriis , et aliis hujusmodi; omnia lu- 
men odo mensium sputio incassuin adhibita. 
Cum l'ero me consu/uisset , ipsum tumorem 
evellenditni censiti; quoti cum reformidaiet , 
spe lumen saJutis operationem admiut, quum 
statini molitus sum, cor poi e prius expurgato 
accuratissime ab aliis rnedic.is. l'aravi itaque 
hamulurn , ano ipsam mei ice ridetti perforavi, 
et manti apprehendi,altera vero forcipe eam- 
dem citmfolliculo sectione sepuravi timi a ca- 
runcula , tum a tunica adnata , et ipsa pupil- 
la; atquc ita totum tumorem ednjci sine lilla 
ojfcnsa ipsius oculi; a quibus statini appliciti 
gossypiitm imbutum aqua rosacea cum ovi al- 
bumine agitata, et portiuncula croci, pai ien te 
tres dies hoc modo fascia vincto; ad /ubilo po- 
st modum collyrio cum a</ua rosarum, et pul- 
vere tutiae praeparatae; qnibus spatioocta dic- 
rum ornai no convalidi ueger; increpante licei 
menni Praereptore meo ab Aov ^pb.\o£.vj /; 
audaciam , cum lumen brevi s/Mlio ternporis 
id praestilerim , qnod olii medici non potue- 
runt perjìcere; idque praesentibus praeclaris- 
simo Jotsxe Domtytco $4LA cum multa 
studiosis. 



CAPO XIII. 



Dell' Ipopio. 

P« r Ipopio intendo con tutti i Chirurgi 
quell'ammasso d'umore glutinoso giallognolo, 
simile alla marcia , che ti fa nella camera an- 
teriore dell'acqueo, e di spesso anco nella po- 
steriore, in conseguenza X acuta ollalmia gra- 
ve, princ ipalmente interna. Imperciocché, co- 
me ho dette» parlando citila infiammazione de- 
gli occhi, Yacuta oltahnia grave, quantunque 
nel maggior numero dei casi interessi princi- 
palmente le esterne parli dell'occhio, ciò uon 
pertanto alc une volte invade con egual vee- 
menza tanto le esterne che le interne mem- 
brane di quest'organo , segnalameli te la coroi- 
dea e l'uvea. In quest'ultimo caso, se la dia- 
lesi infiammatoria eia cui l'occhio è in terna- 
mente investito, non è coi mezzi pi li efficaci 
dell'arte prontamente sospesa e repressa, suc- 
cede che trasuda dalla coroidea membrana é 
dall'uvea fortemente infiammate una linfa con- 
crcscibile, la quale, di mano in mano che è 
versata uelle cavità dell'occhio, si porla nelle 
camere dell' acqueo , passa al di qua della pu- 
pilla, e cala al fondo della anteriore camera 
dell acqueo, che riempie ora per un terzo, ora 
per metà, ora a tanta altezza da oscurare ed 
occultare in totalità l'iride e la pupilla. 

Coilesla tenace materia dell' Ipopio comune- 
mente, non solo dal volgo, ma ancora dai Chi- 
rurgi dicesi marcia: ma per quanto a me sem- 
bra . assai impropriamente, nel senso almeno 
in cui prendesi generalmente il vocabolo mar- 
cia. Imperciocché dessa, nel caio di cui si trat- 
ta, uou e il prodollo d'alcuu ascesso o ulcera- 
zione delle membrane interne o esterne del 
globo dell'occhio, ma semplicemente il risul- 
talo d un trasudamento di linfa con creaci bì lo 
dalla interna superficie della coroidea e dell' 
uvea iuliammate; non altrimenti che accader 
suole in tutte le altre membrane del corpo 
comprese da grave infiammazione , come per 
esempio , nella dura madre , nella pia, nel pe- 



ti) Observ. Med C/iirurg. Syllogc. Obs. XXI. 



ricardio , nella pleura , nel peritoneo , nella 
membr ni i propria ilei visceri; Ir quali mem- 
brane tutte, sotto le medesime lircoslanze «li 
grave infiammazione si coprono d'una super- 
ficie glutinosa, «runa vcmire «li linfa coite r<N 
scibile, non dissimile «la quella viscida mate- 
ria che radunasi nelle camere dell'acqueo, e vi 
costituisce Ylpopio. Ne' casi almeno i più fre- 
quenti A' fpopio , nessuno fra i Chirurgi più 
diligenti e sperimentali ha fin'ora dimori rato 
chela malattia di cui ora si pirla, sia stala 
preceduta «la ascesso «Ielle interne membraue 
«lell'occhio; nè alcuno fra i migliori pratici ha 
giammai osservato V fpopio in conseguenza di 
ulcera della coroidea o «lelP uvea. Che se, non 
ostante ciò, alcuno amasse di «lire , noti esser- 
vi alcuna essenziale «lifTerenza fra la linfa con- 
crescibilc effusa «la una membrana gravemen- 
te infiammata, e la marcia ; egli sarà (enulo a 
conceilere che vi sono «lei casi nei quali vi è 
marcia senza ascesso o ulcerazione, e che 1Y/m>- 
plo è una malattia precisamente di quesl* or- 
dine. 

I segni che fanno temere potersi formare il 
trasudamento di linfa concrcscihile enlro l'oc- 
chio, ossia V fpopio, sono quei ine desimi dell' 
acida oltalmia grave, alzati al sommo grado: 
cioè la gonfiezza granfie «Ielle palpebre: il ros- 
sore e la t umidezza della congiuntiva, siccome 
nella Chemosi: il calore urente nell' occhio , 
con dolore pulsante acerbo in esso e nel so- 
pracciglio e nella nuca: la febbre, la voglia, 
l'avversione alla luce più languida, la rostri- 
2inne «Iella pupilla 

Tostochc Y/popio comincia a formarsi, scor- 
gesi nel fonilo «Iella camera anteriore dell'ite* 
qut'o una lineetta giallognola a foggia «li mez- 
za luna , la quale di inailo in mano che il glu- 
tinoso umore trasuda dalle infiammale inter- 
ne membrane «Idi* occhio, e passa all' innanzi 
per la ptipill.t, c si precipita nell'acqueo, si ac- 
cresce in tutte le dimensioni , c toglie a poco 
a poco l'aspetto dell'iride, primieramente nel 
suo emisfero inferiore, poi fin' alla pupilla, fi- 
nalmente in tutta la circonferenza di quella 
membrana. Finché continua lo stadio infiam- 
matorio della acuta ollalmia grave, 1 Ipopio 
non cessa d'aumentarsi ; ma subito che questo 
stadio cessa, e I' ollalmia entra nel secondo 
periodo , ossia in quello per lot ale deboteSSd , 
la quantità di linfa roncrcjeibilc formante 
bCAHl-A Vox.. I. 
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Ylpopio non si aumenta |iiù , e «la quel punto 
anzi si dispone ad essere diminuita. 

Questo fallo imlica baslanlemente di quan- 
to grande importanza sia per arrestare t 
progressi dell' fpopio , V impiegare colla 
maggiore solleciluiline i mezzi più elhca-% 
ci dell'arte, alti a sospendere e reprimere 
l'urto «Iella acuta oltalmia grave nel suo pri- 
mo p -riodo. De volisi «ioè in simili casi prati- 
care prontamente le abbondatili missioni di 
sargue universali e locali, e la sezione dello? 
slessa 'ongiuutiva, essendovi Chemosi\i blan- 
di solutivi, il vescicante alla nuca, i sacchetti 
delle erbe mollilise, ed altri ajuti dr questo 
classe, indicali dove si e parlalo del primo sta- 
glio della acuta oltalmia grave. K si rottosi ei a 
d'aver ottennio 1" intento dall'osservure, che 
alcuni giorni dopo questo trattamento, non 
ostante il rossore che tuttavia sussiste nella; 
congiuntiva e nelle palpebre, sotie «-essali i 
dolori lancinanti nell'occhio; resta diminuito 
d'assai il calore; scemala la febbre; sono al 
malato restituiti il sonno e la calma genera- 
le-, che il movimento dell'occhio e facile; che 
finalmente la massa «lelf umore tenace for- 
mante V fpopio si è falla stazionaria. Ne e rara 
ociorrcnza, specialmente nella classe «h i po- 
veri, il vedere dei inalati cullali in qucslo 
secondo periodo della acuta oltalmia già se, i 
quali portano colla più grande indifferenza 
quell'ammasso di linfa concres«ibiIe depositi- 
la nelle camere dall'a queo, e senza accusare 
alcuno di que Vintomi che «arai t erizzano lo 
stadio acuto della oli Imia. A quest'epoca sol- 
tanto, come «liceva, osda pa»alo lo stadio 
acuto «Iella gra\e ollalmia, cessa l'incremento 
dell' fpopio, c comincia la materia glutino- 
sa «la cui e formato a sciogliersi e disponi 
per essere assorbita; purché codesta benefica 
operazione «Iella natura non venga impelila 
0 ritardala da un incongruo governo del ma- 
ialo. 

Sembrerà certamente ai meno versati nel 
trattamento delle malattie degli occhi « he il 
mezzi» più spedilo ed ellicace di curare VJpi- 
pio lattosi stazionario nel secondo periodo «Iel- 
la acuta oltalmia grave, debba essere quello 
della incisione «Iella cornea nella inferiors sua 
sede, ad oggetto, li dare «m pronto esilo al!» 
materia contenuta nelle camere dell 1 acqueo; 
tanto più che «juesU è la iloltiina che più co 
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muneincnle si insegna utile Scuole ili Chi- 
rurgi*. Pure la spericuza prova il contrario e 
dimostra che l'incisione della\coruea in que- 
ste ci rco»ta me «li rado è susseguita da buon 
successo, e che anzi il più «Ielle volte dà oc- 
casione a malori di maggior importanza del- 
Ylpopio slesso, non ostante la modificazione 
•tiggcrila dal Riguter (i); cioè di non vuotare 
lutto ad un tratto la materia dell fpopio, aè 
di sollecitarne P uscita per la sezione della 
cornea mediante replicate compressioni oper 
va di iniezioni., ma di lasciar uscire lenta- 
mente quella linfa tenace da se stessa. Dopo 
un numero assai considerevole d'osservazioni 
•u questo proposilo, mi risulla, che la ferita, 
quantunque pirciola, praticata nel basto della 
cornea per dar esilo alla materia dell' Ipopio 
risveglia il più delle volle {''acuta oltalmia 
g. ave, e .là occasione ad un maggiore spandi- 
mento che prima di linfa concrescibilc nelle 
r.imere dell'occhio. Ed anco permettendo, do- 
po la sezione della cornea alla materia del- 
X Ipopio d'uscire lentamente da se stessa ed a 
goccia a goccia, poiché questa è tenace , vi 
impiega dei giorni pria che sia tutta evacuata: 
ed intanto la linfa glutinosa mantenendo di- 
latate le labbra della ferita della cornea, le 
costringe a suppurare, e fa degenerare la fe- 
rita in un'ulcera, per la quale ulcera della cor- 
nea, dietro il glutinoso umore, vuotasi l'ac- 
queo, e dietro questo si fa strada attraverso 
l'ulcera stessa anco una falda dell'iride; per la 
qual cosa rolla sezione della cornea sovenle- 
menlc non si è operalo altro, che commutare 
1" Ipopio in un'uliera della cornea con proci- 
denza dell'iride, ed alcune volle anco ilei cri- 
stallino (i) Né perchè in qualche particolare 
caso la materia dell' Ipopio si è fatta strada da 
se con buon successo per una fenditura angu- 
sta della cornea, si argomenterà in fasore del- 
la arlifi iale apertura di questa membrana 
col taglio in occasione «P Ipopio stazionario 
nel secondo periodo «Iella acuta ottalmia gra- 
ve. Imperciocché si sa dalla sperienza, che vi 
passa molla differenza fra gli effetti della aper- 
tura spontanea d'una cavità naturate o preter- 



naturale del corpo animale procurata dal cau- 
stico, e quella ìnslituita col taglio: poiché nel- 
le due prime maniere i sintomi consecutivi 
sono costantemente più miti che nell'ultima, 
ossia quella della incisione; inoltre perchè, an- 
co nel caso di scoppio spontaneo dell' Ipopio 
attraverso la cornea, l'occorrenza non è infre- 
quente, che desso sia susseguito dallo sco'o 
dell'acqueo, ed indi dalla procidenza dell'iri- 
de; e perciò lo scoppio spontaneo delP Ipopio 
non può in alcun conto servir di norma intor- 
no al trattamento di questa malattia. Non ri- 
conosco rhe un sol caso, in cui possa riguar- 
darsi non solo come utile, ma anzi come ne- 
cessaria la incisione della cornea, per dar esito 
alla materia dell' Ipopio: e questo si è quello 
d'una raeolla cosi grande di linfa concrescibilc 
versala nelle cavità dell' occhio, che per l'ec- 
cesso di distensione che essa materia induce 
in tutte le membrane del globo dell'occhio, 
cagioni sintomi di tanta gravezza, onde mi- 
nacciare non solo la distruzione di tutto l'or- 
gano della vista, ma ancora la vita dell'infer- 
mo, siccome avrò occasione di dimostrare sul- 
la fine di questo Capitolo. Ma neppure que- 
sto particolare caso può servir di modello per 
la cura dell' Ipopio ordinario, cioè quello che 
più frequentemente si incontra nella pratica. 

Del resto, se egli è certo, come è certis- 
simo, rhe il sangue stravasato nell'occhio a 
motivo «li qualche percossa, e, ciò che è più 
ancora , che gli ammassi «li fiocchetti mem- 
branosi della Cateratta co ssulare^ spinti col- 
Pago dalla camera posteriore dell'acqueo nel- 
la anteriore, si liquefanno insensibilmente, e 
per ultimo vengono del tutto assorbiti, come 
proverò nel Capitolo «Iella Cateratta; e che la 
stessa cosa avviene della Cateratta tatticino- 
sn e caseosa squarciate; e più ancora dello 
slesso cristallino spoglialo della sua cassula 
e«l infossalo nel vitr«:o per mezzo della ope- 
razione; non v e motivo per dubitare che il 
medesimo assorbimento non possa aver luo- 
go auco in occasione d'ammasso di linfa con- 
crescihile stravasata nelle camere «lell'acqueo, 
ogni qual voli a sia stala soppressa la fonte 



(i) Obsrrv. Chirurgir.arum Fasciculus primus Cap. XII. 

(i; Ihii'em lo stesso Richt&h. Ali'juando WO rum aperationrm Hypopii post Ophtal- 
miain vehemenUin orti iustituerrm, acridi f y ut incisa cor/ici, et elapso /tumore aaueo , lena 
ch>y stallina in camerata oculi anU-rtorem protaberclur, et dilatato coraeae vulnus culo exi- 
mi ex ocu/o de!*i et. 
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da cui lo stravaso dell'umore glutinoso è deri- » tenuta era nelle lamine della cornea, oppu- 
vato, e ripristinala insiememenle la fona ilei « re nella camera anteriore, di dote mi fa 
sistema assorbente dell'occhio. ss domaodato se si poteva cavare per via d'un 
Da codesti fatti apparisce, per quanto a me w taglio; molto più che l'ammalata si laroen- 
pare, chiaramente che la risoluzione dell'/po- ss tava di gran dolore, chele pigliava l'occhio 
pio pervia dell'assorbimento forma l'indir*- * e la fronte. Io, presente il Signore Dottor 
lione primaria, cui devono essere dirette le ti Lvcu e molti studenti di Chirurgia, cssen- 
prescriiion i del Chirurgo nella cura di que- ss do questa malata nello Spedale, dissi, che 
sta malattia comprese in ciò le cinque spe- « il gran dolore, del quale l'inferma si laincn- 
cie di questa infermità nelle quali è stata di- «i lava, non nasceva dalla marcia, ma dalla ca- 
stinta da RiCbtfi. Abbiamo rimarcato che ss gione dalla quale era nata la marcia La qua- 
per arrestare i progressi di questo male, l'u- » le cagione consisteva in un'infiammazione, 
nico e veramente efficace mezzo si è quello n che probabilmente sarebbe cresciuta apren- 
di rintuzzare quanto più prontamente fia pos- „ do all'aria esterna una via più ampia di 
sibi le, l'urto della infiammazione; ed abbre- ss quella, che ella ha colle parli interne, non 
▼iare il periodo acuto della otlalroia grave ss essendo ferite le esterne. Fomentando F«S 
mediante il trattamento antiflogistico prati- ■» chio e la fronte coU'acqua tiepida, l'infiam- 
cato a larga mano, ovvero gli astringenti, e « inazione cessò, e la marcia spari; cosi, che 
ripercussivi, se trattasi del subentrante pe- * l'abbiamo ornai veduta seguire tante volte, 
riodo dell' otlalmia purulenta, di qualunque ss che possiamo anco in ciò portare in li imi- 
specie essa sia come si è detto a suo luogo. ss fo la semplicità del medicare ». 
Corrispondendo questo piano curativo alla Tale infatti è l'esito felice MV/popìo, ogni 
aspettazione, come avviene nel miglior nu- qual volta la malattia è trattata nel suo prin- 
roero dei casi, la cominciante raccolta di lin- ci pio, e che il governo interno antiflogisti- 



fa concrescibi le versata nel fondo della carne- co, e le applicazioni raollitive sull'occhio ar- 
ra anteriore dell'acqueo, cessa non solo d'au- restano e reprimono prontamente lo stadio 



raentarsi , ma altresì a misura che la grave acuto della grave oltatntia. Ma, o perchè il 
otlalmia retrocede, il sistema assorbente in- periodo infiammatorio della otlalmia grave ti 
lume l'umore eterogeneo versato nell'occhio, è mostralo renitente più del consueto ai mi- 
e la bianca macchia o gialliccia, a foggia di gliori sussi Ij dell'arte, o perchè coletti ajuli 
mezza luna, situala nel basso della camera an- sono stati impiegali troppo tardi, accade ul- 
teriore dell'acqueo, si impicciolisce a poco a cune volle che la linfa roncre>cibile versata 
poro, ed in fine scompare del tutto. Il Ja.viji nell'occhio e radunatasi nelle camere dell'ac- 
(i) in simili circostanze riguardava come uno queo, vi si trova poi in tanta quantità, anco 
sciogliente specifico MVIpopio l'infusione «li cessato del lutto Io stadio infiammatorio dei- 
fior! di Malva applicala all'occhio infiamma- la ottalmia grave, che continua, e per lungo 
to ed affetto da Ipopio; ma ora si sa che ogni tempo, ad offuscare l'occhio ed intercettare la 
qualunque esterna applicazione motlitiva, pur- .visione. Ho veduto più e più volle dei ma- 
che combinala col più esalto ed efficace Irat- lati, specialmente nella classe dei poveri, eo- 
tamenlo interno antiflogistico, direttto a re- me ho accennato di sopra, i quali, cessato in 
primere lo stadio acuto dell'ottalmia grave, essi assai tardi, per negligenza o per cattivo 
p roduce il medesimo buon effetto che la de- trattamento, il perioio infiammatorio della 
cozione di fiori di Malva. La sola ar-qua tie- ottalmia grave, sono rimasti per lungo tem- 
pi Ja apporta la me lesima utilità. » Una gio- po colla camera anteriore dell'acqueo quasi 
« vane, scrisse il fu celebre pratico Nahrosi, tutu piena della materia viscosa MVfpopìo, 
ss fu percossa in un occhio da una spiga di la quale, perchè cessata l'infiammazione, essi 
ss grano. Da simile cagione nacque una infiam- portavano in giro per le strade quasi con in- 
s» mazione, che produsse una marcia bianca, differenza, senza accusare considerevole do- 
ss che a guisa di mezia luna si vedeva dieiro lore o incomodo nell'occhio, eccettuala la dif- 
ss alla cornea, senza potersi giudicare se trai- ficollk di vedere per esso. Egli è evidente 



(i) Mcmoires et obser». sur VOed Sect. IX. pag. \ob. 
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che in qunto secondo stadio della ottalmia la 
soluzione dell' Ipopio non può ottenersi nè 
cogli stessi mezzi nè non egual celerilà che 
nel primo. Imperciocché in codesto secondo 
stadio della oftalmia, e perla copia e densi- 
tà della liscosa materia effusa, c per 1" ato- 
nia dei sistemi vascolari dell'occhio, è neces- 
sario dar lein|>o alla natura, perche es»a operi 
la dissoluzione nell'acqueo della copiosa densa 
leuace materia dell' Ipopio, e quindi la di- 
sponga ad essere insensibilmente «sorbita in- 
sieme allo stesso umore acqueo, die incessan- 
temente si rinnova*, e conviene coi mezzi del- 
I arie ravvivare la forza infievolita dei siste- 
mi vascolari del globo dell' occhio, segnata- 
mente del linfatico assorbente-, la qual cosa 
esige più o meno di tempo secondo che trat- 
tasi d'un soggetto in età avanzata o di fibra 
lassa e languida, ovvero d'uno giovane e di 
buona costituzione. 

L'opra del Chirurgo pertanto nel secondo 
stadio .l'Ili acuta oltalmia grave complicala 
da Ipopio si ridurià ad allontanare dall'oc- 
chio tutto ciò che potrebbe irritarlo e richia- 
mare in esso rinfiamma zione; ed impiegherà 
egli solitilo quc'mezzi che potranno contri- 
buire a dissipare il secondo stadio della Oliat- 
ili i a intrattenuto da lassila della congiuntiva 
e dei vasi della medesima, ed a risvegliare a 
un tempo stesso l'azione del sistema linfatico 
assorbente. Perciò, in questo stalo di cose, 
egli esplorerà primieiaiuenlc con diligenza 
il grado di tensilità dell'occhio preso da Ipo- 
pio, ini rodui endo fra le palpebre ed il bui- 
Ito a£Tetto alcune gocce di collirio vilriolico 
«olla mucrilaggine di semi di pomo Cotogno: 
ed osservando che l'occhio ne rimane irritato 
grandemente, desisterà tosto da tale applica- 
zione, e si atterrà per qualche tcin->o ai sac- 
chetti di Malva tiepidi coli aggiunta d'alcuni 
grani di Canfora, ed interpolatamente farà 
uso <lei vapori aromatico-spiritosi indicali nel 
Capo della ottalmia, e rinnoverà al malato 
il vescicante alla nuca. Cessata finalmente la 
morbosa eccessiva sensibilità dell occhio, tor- 
nerà a praticare il collii io vilriolico prima 
semplice, poi avvaloralo •• all'aggiunta d'alcun 
poco di spirito di vino canforato. Durante 
questo tratljuncnlo, il Chirurgo sarà a por- 
tala d'osservare che a misura che si dissipa 



la cronica oltalmia, e si risveglia l'azione del 
sistema assorbente dell'occhio, la materia te- 
nace dell" Ipopio primieramente si «livide in 
più parli o masselte ,* poi si fa più diluta, 
diminuisce in quantità e si abbassa verso il 
segmento inferiore della cornea; e finalmente 
scompare del lutto. 

fton può sempre compromettersi il Chirur- 
go d'ol tenere con eguale felicità la cura del- 
V Ipopio. sia codesta malattia nel primo o nel 
secondo sladio «Iella acuta grave ottalmia, al- 
lorquando la linfa tenace in breve tempo ver- 
sata entro l'occhio è in si grande quantità, 
che non solamente empie del tulio ambedue 
le camere dell'acqueo, ma ancora le distende 
fortemente dilli "indentro allinfuori, e fa se- 
gnatamente grande pressione contro la cor- 
nea. Questa sgraziata combinazione, non o- 
stante i migliori ajuli dell'arte confacenti al 
periodo in cui trovasi la malattia, e soven- 
temente seguita da un altro inconveniente 
piii grave ancora dello slesso Ipopio ; cioè 
dall'ulcerazione, offuscamento e crepatura del- 
la cornea nella sua circonferenza, o nel centro 
di essa di contro alla pupilla, nel punto cioè 
ove meno resiste alla pressione. 

La cagione prossima di questo incidente è 
meno riferibile alla natura acre, come alcuni 
pretendono, «Iella materia i\c\Y Ipopio, che aU 
l ei ccdentc grado di pressione che essa male- 
ria esercita contro la cornea dal di dentro al- 
I infuori, per cui dassi occasione al processo 
ulcerativo, all'offuscamento, alla corrosione e 
crepatura «Iella stessa cornea. Il lù Giovanni 
Ulster ( a ) il quale ci ha lasciate «Ielle impor- 
tanti riflessioni sopra questo articolo di Pato- 
logia chirurgica, ha limarcalo che le materie 
estranee insinuatesi in qualche parte del cor- 
po animale, ancorché per loio natura e figu- 
ra non nocive, sono continuamente determi- 
nale e spinte dalle forze della natura verso 
la superficie del corpo; e che inoltre certo 
grado «li pressione, il quale applicato al corpo 
anim ile esternamente non produce uherazio- 
ne alcuna sulla cute, questo stesso grado di 
pressione. < 1 anco minore, dirci lo dal «li den- 
tro all infuori, eccita nella parte compressa 
il processo ulcerativo, e queslo costantemente 
dal di «lenirò all' infuori. La lualcria delle 
ghiandoletle Muibomiakk, per esempio, radu- 
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nata in gran copia, e distendente il sacro la- 
gninole, la quale potrebbe Facilmente forzare 
il passaggio pel canale nasale, occasione piut- 
tosto colla sua pressione dal ili dentro all'i 11- 
fuori l'ulcerazione del sacco, mentre lo stesso 
grado di pressione applicato esternamente al 
tacco non basterebbe certamente ad ulcerarlo. 
La materia rinchiusa nei seni frontali colla 
sua pressione dal di dentro all'infuori fa cor- 
rodere piuttosto le ossa ed i tegumenti della 
fronte, ebe forzare la strada naturale nel na- 
so. Una palla di piombo perduta fra i muscoli 
è nel tratto successivo spinta senza alcun in- 
comodo Terso la superfìcie del corpo; ma ap- 
pena essa preme la cute dal di dentro all'in- 
fuori, dà occasione che la cute venga ulcera- 
ta, ed apra quindi passaggio alla palla. Per 
appunto nella stessa guisa, ed in conformità 
della medesima legge, la linfa concresribile 
formante VIpopio versata nel cavo dell'occhio, 
vicn diretta continuamente verso la cornea, e 
se questa materia é in tale copia che prema 
oltre certo grado non facilmente determina- 
bile la cornea dal di dentro all'infuori, la tes- 
situra di questa membrana n'è tosto intacca- 
ta dal sistema assorbente, ulcerata e corrosa. 

Ciò quando avviene, l'ulcerazione della cor- 
nea fassi d'ordinario con tale celerilà, ebe di 
rado il Chirurgo ha tempo abbastanza per 
prevenirla. E succeduta che è la corrosione e 
crepatura della cornea in qualche punto di 
essa, la ridondante copia di linfa concrescibile 
rinchiusa nell'occhio (i) comiucia a farsi stra- 
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da per quella via con grande sollievo del me- 
lalo. Codesto vantaggio però non è di lunga 
durala; poiché uscito in tutto o in gran parte 
il glutinoso umore che distendeva enorme- 
mente lutto l'occhio, e segnatamente la cor- 
nea, gli tien dietro assai spesso una falda del- 
l'iride, la quala passa atl ra verso l'ulcera o fen- 
ditura della cornea; di là si fa prominente 
all'esterno, e vi costituisce la malattia deno- 
minata procidenta dell Iride della quale par- 
lerò diffusamente nel Capo seguente. 

Se poi in tale urgenza di circostanze la 
cornea già inlaccata dal processo ulcerativo, 
offuscata, ed in gran parte disorganizzala, 
tarda tuttavia a crepare, la veemenza ilei sin- 
tomi che derivano dalla eccessiva distensione 
del globo dell'occhio, obbligano il Chirurgo 
ad aprire artificialmente questa membrana, 
affine di liberare il malato da si grave spa- 
simo, ed insiemeraente dal pericolo di perder- 
vi la vita (2); la qual cosa il Chirurgo esegui- 
rà con tanto meno di esitanza, quanto che 
in simili casi assai poco o nulla egli può con- 
tare sulla conservazione dell'organo della vi- 
sta, l'auto grande in quesle circostanze è 
l'acerbità del dolore nell'occhio ed in lutto il 
capo, che spesso apporta il delirio, e fa teme- 
re che ne possano venire parimenti affette le 
interne nobilissime parli della testa. 

Se evacuato l'umore tenace mediante l'in- 
cisione della contea, vi fosse speranza di re- 
stituire, almeno in parte, al malato la pellu- 
cidilà di questa membrana, ed insieiueiueu- 



(1) Egli è perciò che questo sommo grado del? Ipopio dalla maggior parte dei Chirur- 
ghi dicesi Empiema dell'occhio. 

(a) Méraoires de l'Acad. de Chirurg. Voi. XIII. 8. Pag. 2^9. Je passai quelques j'ours 
dans une ville de guerre, oìt deux soettrs, demoiselles de condition, eurent en méme temps la 
petite vcrole ti l'àgr de vingt à vingt-quatre ans : la matiere varioleuse avoit por tè sur le 
yeux : les pustules e'toient dessechées sur tou t le corps, et fon nauroit eu aucun doute sur 
l'heureuse termìnaison de la maladie, si les yeux n'eussent pas étè affeetés. Leur tnméfa- 
ction causoit de la fevre, de violentes douleurs , accompagne'es de chaleur et de pulsations. 
Appelléen consultalion avec plusieurs maitres en Chirurgie de la ville, et deux ou trois 
Chirurgiens majors de la garnison^ je proposai l'ouverture des yeux pour sauver la vie. Mori 
avis ne fòt poi nt gouté: j'eus beau reprèienlc r que ces organes etoient perdus sans ressour- 
ce: la plus forte objection qu'on m'opposa, fut qu'on n avoit jamais oui parler d'une ielle o/ie'- 
ration. Un rnédtcin sur tout trottva fort e'tra/tge que j'eusse propose de crever les yeux ; mais 
la meri trés-prompte de f une de ces demoiselles donna quelques regrets aux parens d'nvoir 
rede a f avis le plus nombreux. L 'auire soeur eut le bonheur de rechapper par la bienfaisan- 
re de la nature: il se Jit ime ouverture spontanee par la quelle le pus forme ent re les tuni- 
quet de l'oeil s'evacua. Ses yeux conserverent la forme globuleuse, et leur volume naturel, 
mais elle est restée aveuglc, après avoir courit le plus grand risque de sa vie. 
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te Paltone ed nw «Ielle altre parti componen- 
ti l'organo principale Iella vinta, sarebbe cer- 
tamente della prudenza del Chirurgo il fare 
la sezione nel basso della cornea, come si pra- 
tica nella estrazione della cateratta. Ma nel 
caso di Empiema dell'occhio, di cui si trat- 
ta, ed in cui la cornea inlaccata dappertutto 
dal processo ulcerativo, opacala e vicina a ca- 
dere in una specie di putridità non lascia 
alcuna speranza che essa possa riprendere in 
alcuua parte di essa la primiera sua traspa- 
renza, il miglior partito per sollevare al più 
presto il malato dalla atrocità dei dolori che 
l'opprimono, si è quello d'incidere col piccio- 
lo Bistorino la cornea nel suo centro per la 
lunghezza d'una linea e mezzo indi d'alzare 
colle mollette il lembo reciso, e levarlo via 
in giro con un colpo di forbici, lasciando nel 
centro della cornea un'apertura della circon- 
ferenza d una lenticchia. 

Per questa apertura, le di cui labbra non 
si addossano come quelle della semplice inci- 
sione, esce immediatamente fuori la porzione 
più fluida della materia che distendeva enor- 
memente il globo dell'occhio; indi a poco a 
poco prende la medesima via la densa linfa 
roucrescibile, poi il cristallino, e ne'ginrni 
successivi anco il vitreo. Imperciocché giova 
assai che il Chirurgo si astenga dal comprì- 
mere fortemente il bulbo dell'occhio ad og- 
getto d'accelerare il vuotamenlo del vitreo, 
avendo dimostrato la spcrienza che egli è van- 
taggioso in simili casi che il vitreo da se gra- 
datamente si voti. 

Subilo dopo T operazione, il Chirurgo i*o- 
prirà l'occhio affetto d'un cataplasma di pane 
e latte, che rinnoverà ogni due ore, e non 
trascurerà V uso di que' generali rimedi che 
sono alti ad arrestare i progressi della gagliar- 
da infiammazione, ed a sedare le turbolenze 
del sistema nervoso. In progresso l'interno 
dell'occhio entra in suppurazione, e di mano 
in mano che ciò lassi, il bulbo dell'occhio ti 
avvizzisce, si ritira nel fondo dell'orbila, ed 
in fine si cicatrizza, lasciando tutta l'oppor- 
tunità di porvi un occhio artificiale. Da lutto 
ciò però devesi inferire che quanto è neces- 
saria ed utile l'incisione della cornea nel ca»o 
d'Empiema dell'occhio accompagnato dai gra- 
vissimi sintomi sopra accennali, non che dal- 
l'insuperabile offuscamento della cornea in 
gran parie disorganizzala, altrettanto non in- 



dicata e dannosa è l'incisione della cornea n*d 
caso il /popi,,^ quale più frequentemente si 
incontra nella pratica. Ne è diverso da que- 
sto il contegno che deve tenere il Chirurgo 
quando trattasi di effusione di sangue entro 
l'occhio in conseguenza di percossa sull'occhio 
•tesso, o sulle vicinanze. Se il sangue effuso 
non eccita dolore acerbo con tensione spasmo- 
dica nel fondo dell'orbila, se ne può sperare 
l'assorbimento, come nel caso di fpopio; e la 
enra ne è la Hesu. Ma se la copia del san- 
gue versalo entro l'occhio occasiona sintomi 
gravissimi simili a quelli prodotti dall\E»/#- 
piema , egli è di tutta necessità il fare un 
taglio alla cornea, come si farebbe per eslrar- 
re il cristallino, ad oggetto di dar esito al 
copioso e grumolo sangue. 

OSSERVAZIONE XLII. 

Una Contadina di anni 35., vigorosa, fu tra- 
sportata in questo Spedale sulla fine d'Aprile 
del 1796. per essere curala d'uà acuta ottal- 
mia grave in ambedue gli occhi, che da tre 
giorni T affliggeva, con grande lumidezza del- 
la palpebre, rossore della congiuntiva, dolore 
vivissimo, febbre e veglia. Ne seppe accenna- 
re alcuua cagione da cui la malaltia era de- 
rivala. 

Le feci trar sangue in abbondanza dal brac- 
cio e dal piede, ed anco localmente per via 
delle mignatte applicale in vicinanza d'ambe- 
due gli angoli degli occhi, e la purgai ancora. 
Da questi rimedi ella provò del vantaggio, in 
quanto che contribuirono ad abbattere lo sta- 
dio iufiammalorio della ottalmia grave. Non 
pertanto comparve nella camera anteriore 
deli' acqueo uuo stravaso di linfa gialliccia 
glutiuo»u,che riempiva circa un terzo di quel- 
la cavila. 

Le frequenti lavature d'acqua di Malva tie- 
pida, e l'applicazione non mai inlermessa dei 
sacchetti di velo riempiti d' erbe molliti ve 
bollile nel latte, la dieta e le replicate blande 
purghe cou un grano di Tartaro emetico di- 
sciolto in una libbra di decotto di radice di 
Gramigna, calmarono affatto i sintomi della 
ottalmia, ed in undecima la maiala poteva 
sostenere una luce moderala. 

Insistendo negli accennati topici mulinivi 
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la materia MYIpopio cominciò a scemarsi, 
ni a poco a poco in dodici altri giorni scom- 
parve quasi del tutto. Credei opportuno allo- 
ra di avvalorare la forza dei locali rimedi 
introducendo nei sacchetti di Malva alcuni 
gradi di Canfora ; locchè produsse un ottimo 
effetto. Imperciocché in meno d'una settima» 
na si dissipò affatto il rossore della congin li- 
ra, ed insiememente quella sotti! linea bian- 
castra a foggia di mezza luna, che era rima- 
sta nel basso della cornea, dipendente da un 
resto dell'umore dell' Ipopio. 



OSSERVAZIONE XLIII. 



Maddalena Bignani, ortolana della vicinanza 
di Pavia, in età di ^o. anni, di gracile costi- 
tuzione, fu presa da acuta oltalmia grave 
nell' occhio sinistro, che nonostante alcune 
missioni di sangue, le cagionò V Ipopio della 
ramerà anteriore del'acqueo; talmente che la 
cornea di quel lato appariva quasi tutta opa- 
cata. Fu trasferita la malata in questa Scuo- 
la pratica in settima giornata dall' ingresso 
della ott lmia. Accusava ella dei vivi e lan- 
cinanti dolori nell'occhio e nella tempia cor- 
rispondente. 

Le feci applicare le mignatte agli angoli 
delle palpebre, e la purgai dolcemente con 
due dramme di cremore di Tartaro ed un 
grano di Tartaro emelico in una libbra di 
decotto di radice di Gramigna, da prendersi 
a dosi riffratle. Sull'occhio poi le applicai il 
cataplasma «li pine e latte con alcun poco di 
zafferano. In quattro giorni cessò lo stadio 
acuta «Iella grave ottahuia, e con esso il do- 
lore lancinante nell'occhio e nella tempia ; 
ma V ipopio era tuttavia stazionario. Pre- 
scrissi allora alla malata nient 'altro che un 
vitto di facile digestione, e l'appi icazioue «lei 
sacchetti di Malta sull'occhio, da rinnovarsi 
tosto che si raffreda Tatto. Con questo mezzo 
semplice la materia dell' Ipopio che riempiva 
la maggior parte della camera anteriore del- 
l'acqueo, cominciò a fondersi e ad essere as- 
sorbita; e nel corso di diciotto giorni, con- 
tando dal punto della cessazione dello stadio 
infiammatorio della ottalmia , la pupilla fu 
allo scoperto. 

Rimaneva ancora di quella tenace materia 
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nel fondo della camera anteriore, e del ros- 
sore nella congiuntiva prodotto dalPotlalraia 
per rilasciamento. Feci aggiungere ai sacchet- 
ti di Malva alcuni grani di Canfora, i quali 
contribuirono evidentemente ad accelerare 
l'assorbimento, ed a schiarire il bianco del- 
l'occhio nello spazio di tredici giorni. Dissi- 
pato affatto V Ipopio, la malata ha adopralo 
utilmente il collirio fatto col sale di Saturno 
disciolto nell'acqua di Piantaggine, coir ag- 
giunta della mucilaggine dei semi di pomo 
Cotogno, a«l oggetto di ristringere e corro- 
borare la congiuntiva maggiormente ed i vasi 
di essa. 

OSSERVAZIONE XLIV. 



Una robusta Contadina d'anni ao. fu col- 
pita urli occhio destro da un fusto di le- 
gno, che le cagionò violenta infiammazione e 
successivamente V Ipopio. il quale le occupava 
circa la metà della camera anteriore dell' a- 
cqueo. Inoltre, nel lato esterno ed inferire 
della cornea, e secondo tutte le apparenze nel 
luogo dove era stata colpita, eravi un uh eret- 
ta rinericcia ed incavala della circonferenza 
d'un grano di miglio; la congiuntiva poi ap- 
pariva assai rosseggiante e gonfia. La maiala 
fu trasferita in questo Spedale il quinto gior- 
no dopo l'accidente. 

Le feci trar sangue abbondantemente dal 
braccio e dal piede, e la purgai replicalamen- 
te col cremore di Tartaro e Tartaro emetico 
a dosi ritratte, e le applicai sulle palpebre 
il cataplasma di pane e latte col zafferano. 

Il quarto giorno dall'ingresso della malata 
nello Spedale, lo stadio infiammatorio della 
oltalmia si poteva riguardare come cessato, 
se si eccettui qualche trafittura passaggiera 
nell'occhio. 

Il sesto giorno, trovai la malata più del 
solito tranquilla. Levalo il sacchetto di velo 
contenente il cataplasma, ed aperto l'occhio, 
vidi l' Ipopio molto diminuito, ed osservai 
che una picciola goccia della medesima tena- 
ce materia dclV Ipopio si presentava per usci- 
re dall'ulceretta della cornea: la quale ulce- 
retla, come è Jtato rimarcato, non si era for- 
mata dall' interno verso I' esterno , ma dal- 
l'esterno verso l'interno. Mi astenni da ogui 
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qualunque pressioue sul globo dell' occhio , 
rhe potesse contribuire ad una troppo pron- 
ta evacuazione di quell'umore, per teina che 
l'iride ti tenesse dietro. Continuai a fomen- 
tare l'ocdlio coi sacchetti delle erbe molliti- 
ve, lui i.i tutta la materia dell'//»/» io fu in- 
sensibilmente evacuata per quella strada; 
loccbé « bbe luogo in sette giorni. Allora toc- 
cai lulcerella colla pietra infernale, ed in mo- 
do d'indurvi un escara profanila n ben ade- 
rente. Il vivo dolore che provò la malata, ed 
il rossore che subito si accrebbe nella con- 
giuntiva, mi fecero temere un nuovo corso 
d'infiammazione; ma le replicate docciature 
di latte tiepido, e le applica/ioni dei sacchetti 
mollilivi, non che una emulsione col Lau la- 
no liquido sulla sera, ricondussero una per- 
fetta calma. L'escara rimase abbarbicala per 
quattro giorni consecutivi. Al caliere di essa, 
toccai nuovamente l ui. eretta colla pietra in- 
fernale, ed i sintomi furono assai minori che 
la prima Tolta. Staccatasi la seconda escara, 
il fondo dell ulcere! I.» era in piena granula- 
zione, e I in uno slato tendente alla cicatrice. 
Il collirio Tilriolico colla mutilatine, prati- 
cato per due settimane dopo quest'epoca, ba- 
stò a completare la cura (i). 

OSSERVAZION E. XLV. 

Fu ricevuto nella Settola di Chirurgia pra- 
tica, il di ao. Mario del 1793., Mauro Spa- 
gnoli, conladino in età di 60. anni, il quale 
aveva la camera anteriore dell'acqueo dell'oc- 
chio sinistro occupata per metà da un am- 
masso di materia glutinosa, che, secondo il di 
lui rapporto, datava da Ire set limane dopo 
che egli per mezzo dei salassi e delle appli- 



cazioni mollitive era stufo libcrulo da una 
forte infiammazione di quell'occhio. Egli non 
accusava alcun rimarchevole <lo!ore n»H' oc- 
chio affetto, ed affrontava senza ripugnanza 
una luce moderala Le congiuntiva era rossa 
per vasi rilasciati. 

La grave età del inalato, la poca sensibili- 
tà dell'occhio e la lenta n nessuna diminuzio- 
ne MV Ipopio mostravano abbastanza, che in 
questo caso conveniva risvegliare l'attività 
del sistema assorbente, e corroborare i Tasi 
della congiunliTu, per ottenere che si dissi- 
passe quell'ammasso di linfa tenace versata 
nella camera anteriore dell' acqueo . Lungi 
a lunque dall'adopcire il metodo curativo an- 
tiflogistico ed i locali raollitivi, come nc'easi 
antecedenti, prescrissi al malato un vitto nu- 
triente proporzionato alle forze del suo sto- 
maco , ed it decotto di China da prendersi 
tre volte il giorno alla dose di tre once. Lo- 
calmente poi jli feci insidiare nell'occhio o<mi 
due ore il collirio vitriolico colla mucilaggine 
di semi ili pomo Cotogno, ed applicare un 
Vescicante alla nuca. In otto giorni Ylpopio 
ili ridotto alla mela, e la congiuntiva per- 
dette quel colore rosso fosco che aveva da 
principio. Aumentai l'azione del collirio vi- 
triolico eoll'aggiunta d'alcun poco di spirilo 
di vino canforato, ed in dieci altri giorni V Ipo- 
pio scomparve del tutto, e con esso la cro- 
nica ollalmia per rilasciamento. 

OSSERVAZIONE XLVI. 

Giovanni Nuvola, contadino danni {!», uo- 
mo debole , malaticcio, lavorando nelle risa- 
je , fu colpito nell'occhio destro da una spi- 
ca di riso con tanto urlo, die gli si infiam- 



(1) Potrei estrarre da miei Giornali una serie ben lunga d'osservazioni simili alle tre pre- 
cedenti, per qui riportarle, se credessi eli e un più gran numero di storie presso a poco simili 
potesse contribuire a maggiormente dilucidare il metodo curativo esposto snjteriormentc. Av- 
vertirò Soltanto c/te negli Spedati egli è raro di poter osservare /'ipopio nel primo stadio 
delta acuta oftalmia grave >\ poiché, sopra tutto, la gente della rampar la, nelle infiammazioni 
degli occhi, si fa salassare abbondantemente e repticatamente, ed impiega con diligenza i ca- 
taplasmi moilittvi . nella Jiducia di uscire con questi mezzi d'impaccio, siccome spesso loro 
avviene. Ma nel caso d' ipopio, dopo cessata la gngliardia della infiammazione , si trovano 
con della materia estranea versata nella camera anteriore deli ac/tieo. che loro offusca fu 
vista: ed è allora che, quantunque la malattia loro non rechi considerevole dolore, special- 
mente ne sono soggetti avanzati in età , si trasportano allo Spedale. 
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mò nello stesso giorno V occhio con dolore 
acutissimo ; e pochi ili «lo|»o «li sì empi pei* 
un lerzo la camera anteriore dell'acqueo «li 
linfa tenace giallrlta. Il Chirurgo t-he in Ira- 
prese a curarlo, gli trasse saligno ahhonl.m- 
lemente; lo purgò, c gli fece fomentare as- 
siduamente l'occhio ron acqua di fiori di S im- 
buco e foglie «li Malva. 

In sei lima giornata lo stadio infiammalo- 
rio della olla mia grate cessò; ma V Ipopio si 
fece stazionario. Il maialo non provava più 
alcuna molestia di qualche rilevanza nell'oc- 
chio; perciò lo teneva soltanto difeso dall'aria 
e dalla luce mediante un panno lino che gli 
pendeva dalla fronte. Per la quii cosa egli 
usciva di casa, ed attendeva alrun poco ai 
lavori della campagna . Ma osservando che 
dopo due sei limane, dacché rinfiammazione 
era cessala, l'occhio gli rimaneva ingombra- 
to da quella gialliccia materia, si portò a que- 
sto Spedale per e^scrvi curalo. 

La congiuntiva era atfelta da oftalmia per 
rilasciamento, e la cornea, oltre l'opacità di- 
pendente dalla materia dell' Ipopio, era in 
due panni leggiermente escoi ia la, come se ivi 
fosse stala levata l'epidermide. 

Avuto riguardo alla generale e parziale de- 
bolezza del malato, gli prescrissi l'uso inter- 
no della China, ed un vitto nutriente e cor- 
roborante ; localmente poi gli feci idoprare 
il collirio vitriolico da instillarsi ogni due ore, 
il quale dal inalalo noli si potè sostenere al- 
tro che tiepido. In pochi giorni i vasi della 
congiuntiva ripresero il primiero loro vigo- 
re, e scomparve la cronica otlalmia. D'cgual 
passo P Ipopio andò scemando, ed in quindici 
giorni la cornea essendo ritornala allo stalo 
suo n durale ili pellu< idilli per pochi giorni 
ancora il maialo fece uso, soltanto la sera, 
dell'unguento ollalraico di faaiaj indi se ue 
usci dallo Spedale perfettamente guarito. 



Scuola di Chirurgia pratica il dì 26. Dicem- 
bre del i/O'i • P*' essere curato d' 'Ipopio che 
gli occupava due leni della ramerà anterio- 
re dell'acqueo dell'orliio destro. Quest'uomo 
aseva inoltre i vasi sanguigni della congiun- 
tiva dello stesso occhio assai dilatati e vari- 
cosi; le palpcbie cispose, e delle superfi< ialì 
spellature in ali uni punti delta cornea. Ciò 
non ostante egli non si querelava gran fallo 
di dolore nell'occhio, ed affrontava la lui e 
francamente. Raccontò ancora die sul princi- 
pio del male il quale datava da un mese, gli 
era stato fatto un salasso con sollievo; ma che 
poi, nonostante r.qqdiratiouc delle fomenta- 
zioni calde con acqui di Malva, il male er.» 
rimasto presso a poco nello stesso stalo come 
alcuni giorni dopo il salasso. 

Piacqucmi in questo caso, come in laiil'at- 
Iri simili, di far prendere al malato sei dram- 
me di China per giorno, divise in tie dosi, 
e «li accordargli un villo animale corroboi au- 
le. Locai meni e poi cominciai dall'iuslillare 
ogni due ore nell'occhio affetto il collirio vi- 
Iriolico, fallo con cinque grani di vitriuolo 
in quattro once d'acqua distillata di Piantag- 
gine e mezz'oncia ili mucil.iggiiie dei semi di 
' [tomo Cotogno. I poiché l'occhio non si mo- 
strò che poco sensibile all'azione stimolante 
ed astringente di questo rimedio, vi aggiun- 
si alcun poco di spirilo di tino canforato. 
In diciullo giorni V Ipopio scomparve unita- 
mente alla cronica oltalmia peir 1 lisciamen- 
to. Ad oggetto quindi di corrohorare la parie 
e correggere la morbosa seciczioue della cispa, 
mi appigliai a trattare il maialo per dodici 
altri giorni, ini ro lucendogli mattina e ser.i 
fra le palpehre dell'occhio affetto l'ungueulo 
otlalmico ili Ja.iib ( i). 



CAPO XIV. 



OSSERVAZIONE XLVII. 



Dalla Proadenza dell' Iride. 



Filippo Salclta, raugnajo del luogo di Ci- L Iride conserva la naturale tua posizione, 
Ugnano, d'anni 56., ebhe ricovero in questa e >i tiene a conveniente distanza dalla cornea» 

(0 Intorno a tpiesto rimedi** devo nuova/nenie avvitire i gitami Chirurgi di non odo- 
prnrlo sulle prime che mescolato ad una dose di pingue /ine maggiore di vitella indicata nel- 
la Joitwila ; altrimenti /'accado . in ita di troppo : ed in luogo di gi vai e. offtttd* l'occluo. 
Scaai'A. Voi. I. 



finché gli umori eh* riempiono 1j invila «lel- 
I occhio . ne'quali Viride e immersa e sospesa 
rimangono ira Ji loro in perfetto equilibrio; 
«turante il quale V Iride^ quantunque di una 
tessitura tenerissima e facilmente disteusibile, 
or •> stringe in se stes^a , or si rilascia , senza 
fiumare giammai alcuna piegatura difforme. 
Ma se talora, dopo I' effusione dell' acqueo, a 
motivo di qualche pertugio «Iella cornea, acci- 
dentale o fatto ad arte, la pressione che eser- 
citano gli umori dell'occhio dietro Viride, 
non v più bilanciala dalla resistenza del liqui- 
da contali alo nella camera anteriore, ne se- 
gue che Viride e spinta a poco u poco all' in- 
nanzi Terso la cornea , e successi v amento an- 
cora è cacciala in parte fuori dell'occhio per 
quella slessa via per cui si è votalo V acqueo. 
Quindi e che in simili circostanze si forma 
sulla cornea un tumorello «lei colore proprio 
«Icll'iViVe, il quale dalla maggior parte dei 
Chirurghi si denomina Stafiloma dell Iride, 
e che a me piare di chiamare con Gmk.vo (i) 
l'rocidenza dell'Iride, per distinguere mag- 
giormente questa malattia da un altra cui più 
particolarmente spetta il vocabolo Stafiloma. 

Oi cagionano la Procidenza dell'iride 1«ì fe- 
rite e le ulcere della cornea , penetranti per 
alcun tratto nella camera auteriorcdeii'acqueo; 
come altresì le gagliarde contusioni del globo 
dell' occhio con rottura della cornea. Sa subi- 
lo dopo un'accidentale ferita «Iella cornea , o 
quella fatta espr«-s<aincnlc, siccome si pratica 
per e>lrurre la cateratta, o per evacuare, co- 
me «la alcuni si fa, la materia dell'ipopio, le 
labbra della ferita della cornea non tornano 
tosto a scambievole conlutto, e non vi si 
mantengono insieme glutinate quanto basii 
perché l'acqueo, a misura che si rinnova, non 
esca dalla camera anteriore, Viride strasci- 
nala dulia corrente dell' acqueo che incessan- 
temente dirigesi verso la ferita della cornea , 
si inserisce fra le labbra della ferita meilesi- 
ma , si allunga, ed a poco a poco con una por- 
zione di se sporge fuori della cornea, e piom- 



berà sopra di essa a guisa di picciolo tumorel- 
lo. La stessa cosa accade ogni qual volta , es- 
sendo ancor recente la ferita della cornea, il 
bulbo ilell'occhio è per mala sorte percosso, o 
compresso di troppo dalla fasciai ura ; o il ma- 
lato è preso da spasmo dei muscoli dell'occhio, 
da t'orli e replicati vomiti, da gagliarde e fre- 
quenti scosse di tosse. Similmente in occasio- 
ne <1" ulcera della cornea penetrante nella ca- 
mera anteriore dell'acqueo succede il medesi- 
mo inconveniente; e più spesso ancora che nei 
casi di ferita della cornea, atteso che la solu- 
zione di continuila della cornea per cagione 
«l'ulcera è accompagnala da perdila di sostan- 
za, e perche le labbra dell'ulcera non permet- 
tono d'essere poste a muluo contatto in una 
membrana tesa e compatta, quale è la cornea. 
Del resto il tumorello è necessariamente del 
colore dell' Iride , bruno cioè , o grigio, ed è 
circondato alla base da un cerchiello opaco 
( lav. i. fig. 9.) della cornea ulcerata o slata da 
alcun lempo incisa. 

Siccome il più delle volte non è pertugiata 
la cornea che in Un sol luogo di tutta la sua 
circonferenza , sia ciò accaduto per motivo di 
ferita o d'ulcera; così d'ordinario non si in- 
contra nella pratica che una sola Procidenza 
d ì> i<l, iid medesimo occhio. Ma se avviene 
che la cornea sia stala ferita o corrosa in più 
distinti luoghi , più ancora sono le Proceden- 
ze d'Iride che ne susseguono nello slesso oc- 
chio, ed altrettanti i lumorctli che si alzano 
e protuberano sulla superficie della cornea. 
Ho veduto un malato il quale aseva tre distin- 
te Procedenze d'Iride sulla medesima cornea, 
ili conseguenza ili tre separate ult eri penetrai! • 
ti nella camera anteriore dell'acqueo; una cioè 
nel segmento superiore della cornea, e due nel- 
l'inferiore. 

Riflettendo alcun poco sulla tenera struttu- 
ra «li questa membrana ; sulla copia grande dì 
vasi sanguigni de 'quali è fornita; sui numero- 
si filamenti «li nervi clic ad essa , come ad un 
comune centro, si portano, ed in essa si di- 



ti) De difTcrentis morborum Class. UT. cap. i3. Contingtt vero non nuwptam, ut tunica 
cornea appellata profundttm haheat ulcus , qua deinceps excsa tota , aliquid ex ea tunica 
prò idal, qttue secunda post corneam ordine sita est , uvea appellala, et ipsa pupilla una di- 
vulsinnem patiatur. At<pie ex his tribus omnibus </uaclibet passio octtli existimatur : tptuthùs 
ulcus et erosiu ad solam corneam pertitiet^ procideul ia ad usfeatn, et dU'ulsio ad pupillain. 

Et tunica tu>eu,ut plurìmum, rclaxafur % culti corneam nimium ermlt cuiitigcf il. De 
causs. iuoiIhm - . Class. III. cup. 10. 



stribuiscono, è facil cosa il <1*<lorre quali e 
quanto gravi debbano essere i sintomi ebe ac- 
compagnare sogliono questa malattia , ancor- 
ché picciola sia la porzione d'iride prolube- 
ranle fuori «Iella corneale non maggiore d una 
testa di mosca. Gli aspri e replicali contatti ai 
quali trovasi esposta questa delicata membra- 
na pei movimenti «Ielle palpebre, per l'accesso 
dell' aria , «Ielle lagrime, della cispa, sono ba- 
stanti cagioni di irritamento continuo ed ine- 
vitabile. Si aggiunge che la porztoncella d'Iride 
fuori uscita, a motivo dell'.'ccresciulo afflusso 
di sangue verso il punto del maggiore irrita- 
mento , acquista non mollo dopo la sua com- 
parsa un volume maggiore di quello che aveva 
nell'atto che e siala cacciala fuori della cor- 
nea ; per la qual rosa , poco dopo la sua appa- 
rizione al di fuori della cornea, essa è mag- 
giormente compressa ed irritata di prima. Per- 
ciò sul principio di questa malattia l'infermo 
si querela d'un dolore come fatto da una spi- 
na piantata nell' occhio; indi lagnasi di que- 
sto insieme e d'un molesto senso «li legatura o 
strozzamento di tutto il globo dell'occhio, cui 
succede l" infiammazione della congiuntiva e 
«Ielle palpebre , la Lgrimazione urente, e la 
totale avversione alla luce. E poiché la falda 
dell' Iride fuori uscita slira verso quel luogo 
tutto il rimanente della medesima membrana 
cosi ne segue per meccanica necessità, che la 
pupilla assuma una figura ovale (Tav. i fìg. 9.) 
e si trasporti «lai centro dell'iride verso la se- 
de della Procidenta. L'intensità «lei dolore 
però, della infiammazione e degli altri sinto- 
mi che accompagnano la Procidenta de/f iri- 
de , noi' vanno sempre aumentando. Imper- 
ciocché si incoutrano assai nella pratica dei 
casi di Procidenta d'iride di vecchia dala, nei 
quali la malattia essendo siala abbandonala a 
se slessa, i doloti e l'infiammazione sono ces- 
sati spotitanearucnte, ed il tumoretto dell'iri- 
de si e fallo quasi del tutto insensibile, inti- 
mamente ho veduto un uomo «li cinquanf an- 
ni, il quale portava da «lue mesi e mezzo un i 
Procidenta d' iride nell'occhio destro , della 
grossezza di due grani di miglio uniti insieme 
e ciò colla più grande iu«ltfierenza,c senz'altro 
incomodo che un poco di rossore cronico della 
congiuntiva, e di difficolta di muovere spedi- 
tamente il bulbo dell'occhio, a motivo dello 
strofinamento che la palpebra inferiore faceva 
ron'ro il tumoretto urli iride. Toccalo quel 
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lumorrlto «oll'apirc «lei dito, <entivasi che erv 
duro c come calloso. Codesto fenomeno deriva 
in parte dallo strozzamento ebe alla lunga e- 
sercilano le labbra della ferita o dell'ulcera 
della cornea d'intorno la bmc del tubercolo 
dell'Iride , a motivo della quale pressione o 
slrozzaraenlo la porzione d' Iride fuori uscì:* 
perde quella naturale sua squisita tensilità ; 
in parte poi perchè dall' indurimento e dalla 
callosità che induce sopra quella tenera mem- 
brana il lungo contatto dell'aria e delle lagii- 
me, essa perde la vitalità. 

Per curare questa malattìa nel suo princi- 
pio, vuoisi da alcuni che si rispinga 1' Irid- 
ai suo luogo mediante uno specillo dosso «li 
balena, e trovando in ciò degli ostacoli, che 
si dilati anco la ferita o l'ulcera della cornea 
con taglio proporzionato al bisogno, non al- 
trimenti che far si suole nella riposizion» 
dell' Ernia intestinale strozzata . Consigliano 
altri d' irritare soltanto la porzione d^Iride 
caduta fuori dell'occhio, perchè si ristringa e 
si ritiri indentro; ovvero d'esporre tutto ad 
un trailo l'occhio affetto ad una luce vivi - 
s ima, col la fiducia che quindi stringendosi for- 
temente la pupilla, la falda dell' Iride impe- 
gnala fra le labbra della ferita o dell'ulcera 
della cornea, possa risalire al suo posto. La 
sperienza però ha chiaramente dimostralo che 
tutti co«lesti mezzi sono assolutamente inu- 
tili, anzi dannosi. Imperciocché, supposto an- 
cora che fosse possibile per alcuno degli in- 
dicali mezzi di riporre 1" Iride al suo luogo, 
senza stracciarla o danneggiarla in qualunque 
modo , siccome rimarrebbe sempre aperta , 
come era prima, l'ucci la all'acqueo per la fe- 
rità o per l'ulcera della cornea, Viride ri- 
posta tornerebbe un momento dopo a rica- 
dere e prolubcrare fuori della cornea, come 
faceva i Diami l'operazione. 

Non può negarsi che la Procidenta del- 
l'Iride uon sia un grave accidente. Ma ogni 
qual volta alcuno vorrà ritlettere che la Chi- 
rurgia non possiede ancora alcun presidio ca- 
pace di sopprimere luti ad un tratto o al- 
meno di porre argine allo scolo dell' acquei» 
per la ferita, e molto meno per l'ulcera «Iella 
cornea, allorché V una e P altra eccedono in 
ampiezza cerli confini, troverà che in circo- 
stanze cosi sfavorevoli la Procidenta dell'I- 
ride, anzi che essefe un male , è piuttosto 
un ultimo espediente, e torse l'unico, il «pub* 
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possa prevenire b peritila tol.de dell'organo 
tirila Titta. I in pe> ciocché la falda dell' Itile 
insinuandosi a gui.-.i ili turarcinolo fra le Jah- 
bra della ferita o dell'ulccia della conica, ar- 
re* la il totale colamento dell'acqueo; il quale 
umore raccogliendosi nuovamente e pronta- 
mente nella ramerà anteriore. né iiolendo più 
us< ire perla cornea, impedisce l'ulteriore Pro- 
cedenza dell' Ir ic/e, alloulana il restante della 
medesima membrana dalla cornea, e restituen- 
do l'equilibrio fi a es>o e gli altri umori dei- 
rocchio., si oppone alla totale tierdita dell' or- 
fano della vista. La qual cosa essendo per se 
evidente, egli è chiaro similmente • he qualun- 
que mezzo dei sin qui conoscimi, diletto a ri- 
spingere la Procidcnui delf Iride, noti può 
essere, come io diceva, che inutile o dannoso. 

In conformità di questi u r incipit, due sono 
le principali indicazioni alle quali deve sod- 
disfare il Chirurgo nella cura della Proci- 
iieuza delf Iride, fattaci di re- ente; una cioè 
di rintuzzare al più presto che fia possibile 
l'eccessiva squisita scnsililà della porzione di 
Iride proluberante fuori della cornea ^'al- 
tra di distruggere gradatamente l' eccedente 
dell'/rmV al di quii della cornea a tanto di 
profondità, che, senza togliete l'adesione che 
essa iridi ha coni ralla col fondo della piaga 
della cornea dalla parte che riguarda la ca- 
mera anteriore dell'acqueo, il I umore! lo del- 
l' Iride non tenga più soverchiamente sco- 
stale le esterne labbra della ferita o dell'ul- 
cera della cornea, e quindi non ponga osta- 
colo alla cicatrice dell'una o dell altra. 

Nessuna rosa adempie meglio ambedue le 
indicazioni sopra enunziatc quanto il toccare 
la porzione d'Iride prominente fuori della 
«oruea col burro d'antimonio, o, ciò che e più 
tomodo e spelliti vo, colla pietra infernale, in- 
durendovi un' escara tanto profonda quanto 
basti ali uopo. E perché ciò possa farsi pron- 
tamente e con esattezza, è necessario che un 
aiutante posto dietro il capo del malato, ten- 
ga sospesa la palpebra superiore mediante l'e- 
levatore di I ' i i i i ì.h, ed il maialo, se e in eia 
di ragione , abbia la costanza di fermare il 
gloLo dell'occhio, fissando attentamente un 
sol oggetto. Nell'alto che l'aiutante alza dol- 
cemente la palpebra supeiioie, il Chirurgo 
deprime l' inferiore col dito indice c col me- 
dio della sinistra, e colla destra speditamen- 
te tocca il luuiorelto tatto dall'/. Ut culla 



pietra infernale assottigliala a modo di toc- 
calapis . ed appoggia tanto sul centro del 
tuiiiorcllo fallo dall hi !< quanto basti pcr- 
i he l'escara prenda a sufficiente profondila. 
Il dolore che prova il malato in quell istan- 
te, è acutissimo: ma docciando tosto l'occhio 
con latte tiepido cessa presto. Il caustico di- 
strugge prontamente nella porzione tVItide 
che > porge in fuori della cornea, 1' organo 
princ ipale della seusilità, ed in lucendo sopra 
di essa un" escara bastantemente piofonda , 
garantisce la parte affetta dalle conseguenze 
dello sfregamento delle p.dpebie, del contatto 
dell'alia e delle lagrime Ivi appunto jwr que- 
sto motivo egli è che dopo la ciiulerizzazio- 
ne non solo si calma quel senso di puntura 
c di legatura nell'occhio, di cui tanto si que- 
relano i malati; ma ancora T infiammazione 
della congiuntiva diminuisce notabilmente , 
e con essa la copiosa urente Intimazione. 

Colesti vantaggi durano precisamente, co- 
me nel caso d ubera della cornea, fi urli e l'e- 
scara rimane aderente al tumoretlo fallo dal- 
Vi/ale. Al radere dell'escara, locchè succede 
ora due ora tre giorni dopo la cauterizzazio- 
ne, si risvegliano lutti i sintomi sopra indi- 
cali, colla differenza che sono meno intensi 
e I acuti di prima, e che il tumoretlo drl- 
1 Iride e meno lilevalo sopra la cornea di 
quando era innanzi la cauterizzazione. Al ri- 
comparire degli anzidetti sintomi, il Chirur- 
go farà nuovamente ricorso alla pietra infer- 
nale, osservando le cautele indicale superior- 
mente, e ripelerà la slessa cosa una terza e 
quarta volta, se l ira di bisogno, cioè lindi} 
la porzione viride prof liberante fuori della 
cornea sarà abbassala sulticiculemente sollo 
il livello delle labbra esterne della ferita o 
dell'ulcera «Iella cornea a non essere più di 
ostacolo alla granulazioue ed alla cicali ice. 

E qui cade iu acconcio di ripetere ciò che 
è sialo dello iu occasione della cura delle 
ulceri profonde della cornea. Avvi, rome è 
sialo rimarcalo parlando delle ulceri della 
COrnea, certo punto oltre il quale la caute- 
rizzazione della ProciilertM dell'Iride, pria 
sommamente utile, diviene assai dannosa, ed 
al di là del quale l'escara che pria sedata il 
dolore, dopo lo esacerba, e richiama I intiam- 
mazione della congiuntiva, quasi colla mede- 
sima forza che sul principio del mule . Ciò 
avviene, pei quanto mi e sembralo, ogni qujl 



Digitized by Google 



xolla il Chirurgo continua » cauterizzare do- 
po che il lumorcllo dell'/riffe è slato dislrul- 

10 sin sotto il livello (lolle labbra esterne 
della ferita o dell'ulcera «Iella cornea, c rhe 

11 caustico tende a distruggere la granulazio- 
ne già cominciata. Perciò nel trattamento di 
questa malattia, non sì tosto conoscerà il Chi- 
riirgochc la porzione d'Iride prominente sul- 
la cornea è bastantemente depressa, e che 
l'applicazione della pietra infernale , lungi 
dal giovare, esacerbi il male , esso desisterà 
onninamente dall'uso del caustico, e si con- 
tenterà d'insinuare ogni due ore fra l'occhio 
e le palpebre il collirio viiriolico colla mu- 
rilagginc di semi di pomo Cotogno, o quello 
fatto col vitriolo ed il bianco d'uovo; e suc- 
cessivamente userà mattina e sera anco l'un- 
giienlo oltalmico di JsaiK , modificalo con 
doppia e tripla dose di grasso. Se lo stimolo 
prodotto da questi locali rimedi non distur- 
ba l'opra della natura, vedesi costantemente 
accadere che 1* ulcera si ristringe a poco a 
poco, e che nel cor>o di due settimane si co- 
pre di cicatrice. Senza dubbio, si incontrano 
talvolta dei casi nei quali la larghezza del- 
l'ulcera della cornea, e la grossezza del tuber- 
colo lutto dall' Iride prominente al di fuori 
sono tali, che rendono non meno intollerabile 
l'esteso contatto della pietra infernale, ma 
ancora inutile; poiclié alla eadula dell'escara 
si trova la Proci Le ita dell' Iride pressopooo 
grossa come era prima, e di più l'occhio som- 
ma melile irritalo, e dolente. In questi casi egli 
è meglio desistere dalla applicazione della pie- 
tra iufernale; e uon praticare altro topico 
rimedio che 1' unguento di Janin mattina e 
sera, per mezzo del quale la s|>erienzu mi ha 
insegnalo, che in simili circostanze la cura è 
ben»"» di più lunga durata di quando si può 
impiegare il causino, ma si ottiene finalmen- 
te perfettissima e col minor possibile incomo- 
do dell' iufermo. 

L'aderenza che durante la cura contrae la 
porzione d'/r it/r prò: uberante colle labbiaiu- 
tenie della forila o dell' ulcera della conica, 
coutinua al essere la slessa anche dopo fatta 



la cicatrice esteriore, e conseguentemente per 
tutto il restante della vita del malato. Per la 
qual rosa la pupilla, anche dopo la più felice 
guarigione della Procidenza dell'Iride^ ri- 
scontrasi inclinata alquanto verso il luogo 
della cicatrice della cornea, e di figura ovale. 
Ciò non pertanto codesto cambiamento di sede 
e di figura della pupilla diminuisce assai poco 
o nulla nel malato la facoltà di vedere disi in- 
fame nlc anco i più minuti oggetti, ed offende 
meno assai la vista di quanto alcuno non pra- 
tico di queste materie potrebbe congetturare; 
purché la cicatrice della cornea non sia trop- 
po vasta, e non collocala precisamente di con- 
tro il centro della cornea. E nel primo caso la 
facoltà di vedere è anco meno impedita per 
ciò, che col lasso di tempo la pupilla (la quale 
sul principio della Procidenza era angusta e 
bislunga, ed as«ai stirata verso la ferita o l'ul- 
cera ) fatta che è la cicatrice, a poco a poro si 
allarga, e forma un ovale meno compresso, 
( Tav. t. fig. io.) ed in qualche modo tende 
ad occupare il posto che aveva prima verso 
il centro de\Y Iride. Questo fatto è stalo rimar- 
calo anco dal Richtlr (i). 

11 qui esposto metodo di curare la Proci- 
denza dell' Iride è quello che ho sperimenta- 
to per il più certo ed utile di quanti altri so- 
ttostali fiu'ora proposti, inrlusivamente quello 
di recidei e d'un colpo di forbice il turaoretlo 
fallo dall'// ide olire l i superficie della cornea. 

Ccrlameule, se il buon successo di questa 
recisione corrisuoa iesvc in lutti i casi a quan- 
to da alcuni è stalo promesso, nulla coni ri- 
bui «ebbe più alla spelile*^ della cura della 
Procidenza dell Iride quanlo siffatta recisio- 
ne. Ma la pratica mi ha dimostralo che code- 
tta operazione non è eseguibile con speranza 
di buon esilo, che nel solo caso in cui Viride 
ha contralta forle aderenza colle labbra inter- 
ne della ferita o dell'ulcera della cornea; e 
più pai tit olai mente in quella Procidenza 
d'Iride di vecchia data, in cui la porzione di 
Iride protuberante al di quà della cornea, e 
divenula col tempo qua»i insensibile, dura e 
callosa, e che la base di essa sii oziala fra le 



(i) Obscrv. Cluntrg Fasciati. I. pag. 80. Omni I amen pie rutwjtte hoc vitiuin per'uulo y 
vel dottino caret, partita cura raro visiti obsit , pariim uuia sponte plerumijue pristinarn 
suatn figurata pupilla induit, citius quidetn alienando, interdum vero tardius. Minor pu- 
pilla semini latior /?/, oblonga fil 1 olanda. Jeo. sutn ti atta semini ad p/istiitum locum 
taiendit; atjue Uaec om iiu spunte plct ut.-i juejiunt. 
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labbia della ferita o dell'ulcera della romei, 
ili non solamente contraila aderenra con esse, 
ina ha presa allresì la forma d'un solfile pe- 
duncolo (i). Nelle quali circostanze è utile la 
recisione dell'antica Procidenta deli Viride, ed 
è esente da ogni pericolo, poiché, levata viad' 
un colpo di forbice a livello «Ielle labbra ester- 
ne dell'ulcera della cornea la porzione promi- 
nente dell'Iride già fatta internamente ade- 
rente ai margini ulcerosi della cornea, non si 
corre il rischio di rinnovare l'effusione dell' a- 
cqueo,o di dar luogo alla protrusionedi quali li' 
altra porzione dell'Iride slesta; ed una o due 
applicazioni di pietra infernale poi bastano a 
ravvivare la granulazione dell'ulcera della cor- 
nea, ed a coprirla di cicatrice. Ma la cosa non 
■va cos'i quando si tratta di recente Prociden- 
ta dell'Iride la quale non abbia aucora con- 
tratta aderenza colle labbra interne della fe- 
rita o dell'ulcera della cornea. In quattro sog- 
getti recentemente malati di Procidenta </'/- 
/7</e,avendo recisa colle forbicine a cucchiajo 
la porzione d'Iride prominente fuori della 
cornea, della grossezza d'una lesi a di mosca, 
nonostante che io abbia toccato immediata- 
mente dopo colla pietra infernale il luogo 
delia recisione , ed insiememente le labbra 
dell'ulcera della cornea, ho trovalo nel gior- 
no appresso, non senza rammarico, che una 
nuova porzione d'Iride di grossezza non mi- 
nore della prima si era falla strada attra- 
verso T ulcera della cornea, e che in essa la 
pupilla assai ristretta si era trasportata mag- 
giormente in vicinanza dell'ulcera della cor- 
nea. Ho avuto quindi motivo di temere, se 
mi fossi ostinalo di recidere un'altra volta il 
lumoretto , che potesse questo ricomparire 
nuovamente, e sempre con maggior uscita 
dell'Iride ed ulteriore stiramento di pupilla; 
perciò mi sono contentato , dopo il primo 
sperimento, di trattare la malattia col cau- 
stico, secondo il metodo sopra esposto: e la 
cura ha avulo in tutti quattro i soggetti dei 
quali si parla, buon successo, ad eccezione 
che la pupilla in essi, essendo stala di trop- 
po trascinata verso la sede dell 1 ulcera della 



cornea, rimale coperta più del solilo dalla ci- 
cali ice della slessa cornea. 

Pria di finire questo Capitolo, prendo l'op- 
porlunila di richiamare l'attenzione dei Chi- 
rurgi sopra una particolare specie di Proci- 
denui, assai meno frequente per verità di 
quella dell' Iride, ma che però si incontra 
qualche volla nella pratica , cui impropria- 
mente, per quanto mi sembra, i moderni ocu- 
listi hanno dalo il nome di Procidenta del- 
la tonaca dell'umore acqueo (i). 

Consiste questo male in una vescichetta 
pellucida, piena d'acqua, formata ila una sot- 
tilissima membrana, la quale spunta fuori dal- 
la ferita o dall'ulcera della cornea, presso a 
poco come la l'Iride sodo le medesime cir- 
costanze. Ho veduto più volle questa pelluci- 
da vescichetta piena d'acqua prolungarsi fuori 
della cornea poco dopo l'operazione della ca- 
teratta per estrazione, ed alcune volle ancora 
in occasione d'ulcera della cornea, principal- 
mente dopo essere stata recisa la Procidenta 
dell' Iride. 

Gli oculisti sono per la maggior parte di 
parere che codesto tumoretto pellucido sia 
fallo da quella sottile, clastica, trasparente 
inembranella che veste internamente la cor- 
nea , e che è stala descritta da Dkscemet e 
Dehoubs. Tosto, dicono essi, che l'incisione 
o la corrosione della cornea è pervenuta a sco- 
prire la membranella da cui la cornea stessa 
è internamente vestita, e quindi non può que- 
sta pellicina sostenere più l'impulso degli ti- 
mori che la premono dal di dietro all'innan- 
zi, lorz'è che si presti insensibilmente, si al- 
lunghi e spunti finalmente fuori della ferita 
o dell'ulcera della cornea sotto forma appunto 
d'una vescichetta pellucida. Ma quanto gran- 
demente questa teoria si allonlaui dal vero, 
apparirà a chiunque vorrà per poro riflettere 
sulle seguenti cose. In primo luogo la pellicina 
sottile ed elastica descritta da Dkscbmkt e Db- 
moubs, non è separabile per alcun artificio 
dalla interna faccia della cornea , che in vici- 
nanza della unione della sclerotica colla cor- 
nea: e poiché si incontrano in pratica delle 



(i) Ho veduto un caso in cui il tumoretto delti ride per lungo tempo strottato fra i mar- 
gini d'un ulcera della cornea , è caduto in Ji'ie da se. 

(d) Chùte de la tii iiquc de f humettr ajueuse. Fed. Jjprm , Pelli bh. Gvmkih , Gr.si- 
xk, re. ec. 
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Procùlen te vescicolari pellucide iu ogni punto 
della corneale nel centro slesso di essa , ove ( er- 
tamente la pellicinu suddetta non è separabile 
uè distinta dal compatto tessuto d«lla cornea; 
converrà dire almeno che la tonaca dell'umore 
acqueo non è sempre quella che costituisce la 
Vescichetta pellucidi! di cui si parla. In se- 
condo luo^o, egli è un fatto conosciuto, che 
codesta Pro ideata vescicolare pellucida att- 
ende più frequentemente dopo l' estrazione 
della cateratta, che in qualunque altra occa- 
sione; nel qual caso, siccome la tonaca dell'u- 
mor acqueo è slata certamente incisa per dar 
esito al cristallino, nessuno sarà d'avviso che 
la vescichetta pelluci la la quale spunta fuori 
della cornea dopo questa operazione , dehha 
ripetersi dalla distensione o protrusione della 
tonaca dell'umor acqueo. In terzo luogo, nei 
casi d'ulcera della cornea, se la vescichetta 
pellucida compare talvolta dopo recisa la Pro- 
ci dea ia dell Iride, egli è chiaro che quando 
CSM fosse formata dalla tonaca dell' umore 
acqueo , dovrebbe comparire costantemente 
prima della Procidenza dell'Iride. In quarto 
luogo, se il Chirurgo con un colpo di forbire 
recide la Procidenza vescicolare a livello del- 
la cornea , si osserva che nell'atto del taglio 
spruzza un po'di limpido umore, senza che si 
•voli l'acqueo della camera anteriore; il quale 
inconveniente sarebbe inevitabile, se la Pro- 
cidenza vescicolare di cui si tratta, fosse fatta 
dalla pellirina sottile ed elastica che dicesi 
>esiire internamente la cornea. Inoltre il tu- 
morctlo pellucido sparisce bensì sotto il ta- 
glio; ma accade assai spesso che il dì seguente 
se ne trovi nello stesso luogo un altro allatto 
simile al già reciso. Ora, se quel lumoretlo 
pellucido fosse slato fatto dalla tonaca del- 
l'umor acqueo, prolungata fuori della ferita 
o dell'ulcera della cornea, non potrebbe ri- 
prodursi, come fa di bel nuovo, almeno nel 
medesimo luogo della cornea. Guidato da que- 
ste considerazioni sono venuto in chiaro che 
la pretesa Procidenza della tonuca dell umor 
acqueo non e punto tale come si crede , ma 
bensì che essa non è altro, propriamente par- 
lando, che una forzata protrusione d'una por- 
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zione del corpo vitreo, la quale, dopo estratti? 
la cateratta, sia per la compressione troppo 
valida esercitata sul globo dell'occhio nell'atto 
della operazione o dopo, sia per la spasmo- 
dia dei muscoli dell'occhio . si insinua fra le 
labbra della ferita della cornea, espunta fuori 
a modo di vescichetta pellucida (1). 

La stessa co«a accade parimenti in occasio- 
ne d'ulcera della cornea, ogni qual volta, eva- 
cualo l'umor acqueo, una valida compressio- 
ne ha spìnto una porzione del corpo vitreo 
verso l'ulcera situala di contro alla pupilla; 
ovvero quando, fatta la recisione della Pro- 
cidenza del T ìride, un prolungamento del vi- 
treo è pervenuto per una via piìi breve di 
quella della pupilla ad insinuarsi fra i mar- 
gini dell'ulcera della cornea. Quindi si inten- 
de perchè in ambedue i casi si formi la pel- 
lucida vescichetta, ancorché la touaca dell'u- 
mor acqueo sia slata incisa o corrosa dall'ul- 
cera; e perchè la pellucida vescichetta, anco 
dopo che essa è siala recisa a livello della 
cornea, assai spesso ri< oraparisca nel medesi- 
mo luogo; ciò e perchè, recisa una o più cel- 
lule del corpo vitreo formanti la pellucida ve- 
sciche! la, vi sono delle altre cellule del corpo 
vitreo piene di limpido umore, le quali su- 
bentrano fra le labbra della ferita o dell'ul- 
cera della cornea in luogo delle prime. 

La cura di questa specie di Procidenza 
consiste in rimovcre col taglio la pellucida 
vescichetta che spunta fuori dalla ferita o dal- 
l'ulcera, ed il riporre, immediatamente dopo 
la sezione della vescichetta, a perfetto contatto 
le labbra della ferita della cornea , alfìnchè 
quanto più sollecitamente fia possibile, si uni- 
scano insieme. In occasione poi d'ulcera della , 
cornea, devesi toccare, subito dopo rimossa la 
vescichetta, l'ulcera slessa colla pietra infer- 
nale, ed in modo che l'escara prodotta dalla 
pietra resista ad una nuova Procidenza del 
corpo vitreo, e disponga insiememente l'ulce- 
ra della cornea alla granulazione ed alla ci- 
catrice. 

In questa specie di Procidenza, ciò che esce 
fuori dalla cornea, non è che una sottile raem- 
branella riempila d'acqua e priva affatto di 



(1) fFjiis opinò, che codesta vescichetta fosse fatta dal muco che trasuda dalla ferita 
della cornea; ed in altro luogo sospettò , che ciò derivasse dalC unione del margine interno 
della ferita della cornea rimanendo disgiunto l'esterno. Vedi le note da esso fatte al Trat- 
tato di Wt.MfcL oulla cateratta. 
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temo, la di cai separazione dalle parli con le- 
ti u» e nell'occhio è «li pochissima importanza; 
meni re all'opposto rolla sua presenzi apporta 
tutti i svantaggi d'un qualunque corpo stra- 
niero, il quale si opponesse all'unione d'una 
ferita o alla granulazione e cicatrice d'un'ul- 
cera. QaimJi la sezione «Iella sopra«l«letla Pro- 
rtdenta vescicolare e perfettamente bene in- 
dicata, e la pratica ne conferma il buon suc- 
cesso. D'ordinario perciò si <oglie via spedi- 
tamene il lunioretto pellucido «li cui si par- 
la, con un colpo di forbici ri< urve a Cttcchiajo. 
Ma se in qu.ilcbe particolare circostanza il 
tumore! lo p.-llu< i Io non spuntasse abbastanza 
fuori della ferita o dell'ulcera per essere com- 
preso dalle forbici, si ol terrà il medesimo in- 
tento pungendo il lumorello rolla la ucci U o 
coli ago «la cateratta; poiebè solato il limpido 
umore che conteneva, la membrana «la cui è 
formato, si ritirerà internamente «ed al di là 
delle labbra della ferita o dell'ulcera, né met- 
terà più ostacolo al combaciamento della pri- 
ma o .dia cauteri» azione «Iella seconda. 

Accadendo p<ii che un gio»no «lopo l'indi- 
cata recisione o puntura, il lunioretto pellu- 
cido ricomparisca nel luogo «li prima, convie- 
ne passare a«i un'altra simile recisione o pun- 
tura, e prendere delle ulteriori misure, perchè 
la ferita della cornea rimanga a contatto; ov- 
vero, Irattamlosi d'ulcera, che Pescara si fac- 
cia più profondamente a«lercute al fon.lo ed 
ai lati delta me<lcsima ulcera, ed opponga un 
j in valido ostacolo di prima alla uscita «lei vi- 
treo. Allontanerà quindi il Chirurgo in simili 
circostanze con ogni possibile «liligenza tutte 
quelle cause che |>ossono spingere il vilico 
verso la lecita o l'ulcera della cornea , e se- 
gnatamente la li oppo valida compressione sul- 
le palpebre, lo spasmo dei muscoli dell'occhio, 
la tosse, lo slcrnutamento, gli stenti per an- 
dare «li corpo ed altre simili cagioni, ha laudo 
nel tempo stesso ad impedire i progressi del- 
la infiammazione. 

Meritano sul proposilo della cura di questa 
specie di Procidenta vescicolare pellucida, <1" 
essere Ielle le due osservazioni di Pklmkr (i), 
alle quali se fossero necessarie ulteriori pio- 
ve, ne potrei aggiungere parecchie altre simili 
da me falle in occasione della stessa malattia 
per motivo d'ulcera della cornea penetratile 

(i) OLserv. sur l'Oeil /></$. 33o. Oke/v. 



nella camera anteriore «lell'a.-queo; il successo 
delle quali è slato egualmente felice, che nei 
due casi descritti dall'Oculista Francese. 

Del resto, neppure la coroidea membrana 
va esente da Procidenta. Ho veduto e curato 
quest'acci lente nella persona del Signor Gio- 
vanni Biessinini Speziale «li Bescapè. In se- 
guito di acuta otiabnia grave interna ed ester- 
na, trattata sul principio coi ripercossivi, gli 
si formò un asccssello fra la sclerotica e la 
coroidea alla disianza di due linee dalla unio- 
ne «Iella cornea sclerotica, nell'emisfero infe- 
riore del globo dell'occhio. I/ascessetlo scre- 
polò e las< iò uscire alcun poto di tìnta densa 
e tenace: in<li spuntò fuori da quell'ulcere! t i 
del!a sclerotica un corpetto nerastro fattodalla 
coioi«lea. La cura fù eseguila col toccare repli- 
catameute rolla pietra infernale quella por- 
zione prominente di coroidea, finché fu con 
Mimata e rhlolta a livello del fondo dell'ulce- 
ra della sclerotica; «lopo «li che l'ulcera «Iel- 
la sclerotica cicatrizzò Queir occhio rimase 
non perlantoassai indebolito, e successiva- 
mente in esso lapupilla si striuse a tanto di 
chiudersi quasi intieramente. 

OSSERVAZIONE I. 

Angiola Maria Porla, contadina danni 3o, 
robusta, dopo essere stata travagliata <la un'ai- 
tritide vaga, fu assalila da acuta oftalmia gra- 
ve Dell'occhio destro, che degenerò in inopio, 
poi in ulcera della cornea con Proctdeaza del- 
l' Iride della grossezza d'una lesta di mosca, 
con dolori acerbissimi nell'occhio, e lagri ina- 
zione urente. 

La malata fu trasferita nello Spedale il a3 
maggio «lei 179^. Io cauterizzai tosto il turno- 
retto colla pietra infernale, e po hi minuti 
dopo la donna provò un notab le sollievo ai 
suoi dolori. E poiché l'escara non rimaneva 
aderente al Inni n ello più di »enl .quattro ore, 
c«j>'i continuai a toccare la Procidc.iza colla 
pietra infernale ogni giorno sin al d'i 8 di giu- 
gno; cioè finche la porzione fuori uscita «lcllY- 
ride fu consumala al di la dille labbra ester- 
ne dell'ulcere! ta «Iella «cornea. In appresso po^i 
in opra l'unguento ollulruico «li Jamin per lo 
spazio «li quindici gioì ni ; nel ouai tratto di 
tempo l'ulceretU si cicatrizzò perfettamente. 

tyj. 100. 
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OSSERVAZIONE II. 

Giuseppe Borghi Pavese, fanciullo .li 9 an- 
ni tu portalo nella Scuola Pratica il giorno aa 
Gennajo del 1796., per essere curato d' una 
Procidenta dell 'Iride «Iella grossezza «luna 
pin ola lenlicchia , formatasi attraverso un'ul- 
cera situata nella parte laterale esterna della 
cornea dell'occhio destro , accompagnala da 
cronica oltalinia , gonnella edematosa delle 
palpebre del medesimo lato, ed escoriaiione 
dei tarsi: mali tulli ai quali il povero fanciul- 
lo era stato lungamente abbandonato per som- 
ma incuria de'suoi parenti. Egli non poteva 
affrontare la luce coll'occhio destro; ma però 
toccandogli coli apice d'uno specillo il tumo- 
re! lo fatto dair/rùfc, non dava segni d alcun 
dolore, a motivo che quella poriione d'Iride 
fuori uscila si era in qualche modo incallita. 

Per una settimana toccai ogni giorno quel 
tu moretto colla pietra infernale; poiché l'esca- 
ra che vi induceva, uou rimaneva aderente 
più ili ventiquattro ore. In capo a questo tem- 
po la Procidenxa dell'Iride fu distrutta sin 
•1 fondo dell'ulcera della cornea. Frattanto, 
avuto riguardo alla lumidezia ed all' afflusso 
alle palpebre, feci applicare al fanciullo un 
setaceo alla nuca , e lo purgai più volle colla 
tintura di Rabarbaro. Localmente per acce- 
lerare la cicatrice dell'ulcera della cornea, do- 
po distrutta la porzione protuberanle deU'/- 
> ule . nuii meno che per rimediare alle esco- 
riazioni dei tarsi , impiegai mattina e sera 
1' unguento ottalraico di Jan iti, e durante la 
giornata il collirio vilriolico colla tnucilaggi- 
ne. In 28 giorni il fanciullo é stalo perfetta- 
mente guarito, ad eccezione della forma ovale 
che mantenne la pupilla. Egli per altro di- 
stingueva coll'occhio destro i più minuti og- 
getti. 

OSSERVAZIONE III. 

A Caterina Cartosi abitante di Valeggio, 
d anni 11, donna debole e macilenta, forzan- 
doci essa nel giorno ao di Marzo del 1797, di 
prezzare un legno piegandolo contro un suo 
ginocchio, btltò una scheggia nell'occhio si- 
niilro, che le spanò perpendicolarmente la 
Scarpa Vol. I. 
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cornea nella parte laterale esterna. L' Iride 
dietro Minata si fece strada per quella fendi- 
tura, erompane all'esterno sollo forma d'una 
linea nerastra prominente sulla cornea nella 
direiione dall'alto al basso. L'occhio s'infiam- 
mò grandemente, e solo nell'ottavo giorno do- 
po l'accidente essa si fece trasferire in que- 
sto Spedale, dopo essere stata salassala. 

Continuandole i il olo ri acerbi nell'occhio, 
io le feci applicare un cataplasma di pane e 
latte, che le apportò della calma . Quindi pastai 
a toccare quella linea prominente dell Iride 
colla pietra infernale. L'escara si slaccò poche 
ore dopo, e perciò le si risvegliarono i dolori 
nell'occhio egualmente acerbi di prima, per 
cui mi convenne dare alla inalala sulla sera 
una porzione optala . Ripigliai la caulerizza- 
zione per mezzo della pietra infernale per tre 
giorni di seguilo; locchè bastò a distruggere 
quella linea nerastra latta AAVIride promi- 
nente sulla cornea In appresto fet i uso mat- 
tina e sera dell'unguento oliai. nico di Jamn, 
mitigato con doppia dose di grasso porcino ; 
sotto l'azione del quale rimedio l'ulcera della 
cornea si stringeva e cicatrizzava nella dire- 
iione dall'alto al basso della fenditura. L'e- 
stremità inferiore però della anzidetta fendi- 
tura rimaneva stazionaria, perchè la pmzion- 
cella d' Iride corrispondente a quel punto non 
era stala distrutta abbastanza profondameule 
•in sotto le esterne labbra dell' ulcera «Iella 
cornea. Perciò toccai due altre volle quel pun- 
to colla pietra internale nello spazio di Ire 
giorni; e quindi colla sola applicazione «lel- 
l' unguento ottalmico anco quel trailo della 
fenditura della cornea si cicatrizzò completa- 
mente. La macchia perpendicolare rimasta sul- 
la cornea a motivo della cicatrice, poiché si 
trovava da un lato della pupilla, e che la di- 
strazione di questa verso il luogo della cicatri- 
ce lasciava abbastanza d'apertura pel passag- 
gio della luce, non impedì che la donna ri- 
cuperasse la vista da quell'occhio. 

OSSERVAZIONE IV. 

Il Signor Mauro R. . . Pavese, in eia di \o 
anni, macilente, nel mese d'Agosto «lei 179'», 
fu colpito per isbaglio da una staffilala nel- 
l'angolo euerno dell'occhio sinistro, precun- 

N '9 



tn-nt« confini delta cornea rolla sclerali* 
ia. La forle contusione occasionò un turno- 
retto nel luogo sopra indicato con infiamma- 
zione di tutto l'occhio, il quale tumoretlo indi 
a bori molto scoppiò, e lasciò uscire una por- 
zione d'acqueo, e dietro questo una particella 
A Iride della grossezza di due grani di miglio 
uniti insieme. La congiuntiva rilasciala in 
quatte vicinanze co'suoi vasi sanguigni turgidi 
faceva nell'angolo esterno dell'occhio un rial» 
zn, che a guisa ili valvola copriva parte della 
Procidentn delTlridr. Kra singolarmente de- 
gno di rimarco in quell'occhio che la pupilli, 
quantunque di figura hi si unga, come in tutti 
i casi simili a questo, compariva più dilatala 
the quella dell'occhio sano. 

Erano trascorse due settimane dalla forma- 
zione della Procidenta de/T Iride, quando il 
il malato chiese il mio parere. Esso non si 
querelava più di mollo dolore nell'occhio, ed 
era anzi uscito più volle di casa, non ostante 
codesto malore, per attendere a'suoi affari. 

Ordinai che la porzione proluherante del- 
Vlride fosse toccala colla pietra infernale; la 
qual rosa fu esilila replicatamele , finché 
quanto v'era A' Iride prominente, scomparve, 
e 1' ulcerelta diede indizio di cominciare a 
stringersi in cicatrice ; loehè è sialo olle- 
nulo in diciotlo giorni. Il collirio vilriolico a- 
dopralo per due settimane ancora completò 
l.i guarigione . cicatrizzando perle! lameiile 
l'ulcerella della cornea, e restituendo ai vasi 
della etingiuntiva il primiero loro vigore. La 
pupilla rimase, secondo il solilo, di figura ova- 
le, ma, per una singolarità che non mi è più 
accaduto di vedere la simile, si conservò, come 
sul principio della malalliu, più dilatala di 
quella dell'occ hio sano; per la qual t osa il sug- 
gello di cui si parla, dopo guarito della Pro* 
cidenui d Ir ide, nella oscurità vedeva meglio 
«oU'ofchiu sinistro che col destro. 

OSSERVAZIONE V. 

uomo di ao anni, Postiglione, molestalo 
sin dall'infanzia ila lumori scrofolosi nel collo 
e da ollalmie, fu pi esoda si grave nifidiiim.i- 
cione dell' occhio destro , che gli occasionò 
ascesso ed ulceta dell.» cornea, e sucecssiva- 
nu-nU- la Procidenta dell' i ride «icila gì osse*.- 



za d'una picciola lenticchia. Quando il fidi, 
egli era in quinta giornata dalla comparsa del- 
la Procidenta,^ si doleva assai al più leggiero 
movimento che faceva colle palpehre. Ne in- 
trapresi la cura nella Scuola pratica il giorno 
Il di (iennijo del 170,3, toccando il tumoret- 
lo fallo dal.' Iride colla pietra infernale . e 
procurando d'indurre sopra ed entro di esso 
un'escara profonda» 

Al caliere dell'escara, ripet ei l'applicazione 
della pielra infernale, e ciò per cinque volle 
nel corso di nove giorni . lavando ogni volta 
diligentemente l'occhio con latte tiepido. A 
quesl'epora I* ecc edente dell' Iride che spun- 
tava fuori dell' ulcera della cornea , fu con- 
sumato e ridotto soltoil livello delle labhra 
esterne dell'ulcera stessa. Non adoprai allora 
allro topico che il collirio vilriolico, da insid- 
iarsi ogni due ore nell'occhio affetto; per il che 
il di òo dello slesso mese, l'ulcera fu perfet- 
tamente cicatrizzatH. La pupilla compariva di 
forma ovale; ma questo non gli apportava ve- 
rno danno uellu visione. 

OSSERVAZIONE VI. 

Giuseppe Gaggi Pavese , uomo robualo e 
mollo dedito al vino , dopo quaranta giorni 
d'ostinata ollalmia in ambedue gli occhi con 
Procidenta dell'Iride, ridotto quasi a totale 
cecità, *i fece trasportare iu questa Scuola di 
Chirurgia pratica, il giorno 6 di Novembre 
del 1 ;«p. 

Sulla cornea dell'occhio sinistro egli aveva 
due distinte Procidente dell ' /ri'rfe,della gros- 
sezza d'un grano di miglio, situate nell'emi- 
sfero inferiore della cornea; e per colmo d'in- 
fortunio, la iloiM cornea dell'occhio sinistro 
era offuscala tutta da densa Nuvoletta. Sull'e- 
misfero superiore della cornea dell'occhio de- 
stro eravi pure una Procidenta d Iride della 
grossezza della testa d'una mosca, conservan- 
do «lei resto la cornea di quest'occhio la na- 
turale sua trasparenza. Il maialo accusava del 
vivo ardore negli occhi, ma non dolore acuto. 

Nei giorni u\ 7, i), di Novembre toccai col- 
la pielra infernale lauto il sinistro che il de- 
sti»» prolasso lieti'/' Ù/r, inducendovi una pro- 
fonda escara; ne il maialo si lamento inolio 
dell a.iuuc del caustico. 



Il eiorno io. al radere dell'escara 'W lato 
destro, la Pntcidenza dell' Iride si trovò assai 
■bhvsaata. 

Il giorno 18., dopo Ire altre applicazioni 
dell i pietra infernale, anche le due Proriden- 
%e dell'Iride dell'occhio sinistro furono spia- 
nato fin al fondo «Ielle ulcere! le della rome». 
In onesto stato di co<e. volendo io ravvivare 
alrnn poco di più i margini delle ulrorette 
della rornea con un altro torco di pietra in- 
fernale, il malato fere dopo di ciò deoli inso- 
liti torcimenti, e diede segni di vivo dolóre; 
per calmare il quale, fu d'uopo lavargli gli 
occhi frequentemente con latte tiepido e so- 
vrapporvi sulla sera il cataplasma di pane e 
latte. Ciò indicò hasl.tn Irniente che conveniva 
desistere dall'uso del caustico. Allo staccarsi 
delle escare ultimamente indotte, mi limitai 
conseguentemente ad introdurre soltanto fra 
le palpebre del malato il rollino vitriolico 
ogni due ore. 

Il giorno t3 di Dicembre, il malato perv- 
iamente guarito delle Procidrnze dell' Iride 
e delle ulcerelte della cornea, passò nella «ala 
dei convalescenti, per essere ivi trattalo colla 
applicazione mattina e sera dell'unguento ot- 
tnlmico di .1 ani*, ad oggetto, se fos«e stalo pos- 
sibile, di dissipare la densa Nuvoletta della 
cornea dell'occhio sinistro; ma ciò non ebbe 
quel successo « he se ne sperava. I/occhio sini- 
stro, benché libero dalle due Procidrnze dcl- 
Y Iride, non potè essere più d'alcuna utilità 
per rapporto alla lista: il destro gli è italo 
conservato. 

CAPO II 



Della Cateratta. 

cura la Cateratta in due maniere; o ri- 
movendo per mey.70 d' un ago il cristallino 
opaco dall'asse visuale dell' occhio 5 ovvero 
estraendolo dall'occhio mediante una sezione 
semicircolare falla nel basso della cornea: o la- 
teralmente alla medesima. 

Si è dispulato lungamente a quale dei due 
melodi debbasi dare la preferenza ; e nel cal- 
ore della discussione sono siali esagerati da 
ambe le parti i vantaggi di un metodo ed i 
svantaggi dell'altro. Finalmente I osservazio- 
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ne imparziale e la «peilonza. gran ii martire 
in tutte le cose, sembra che abbiano pronun. 
ciato in favore dell'antico metodo di curare 
la Cateratta, cioè della depressione, e ciò, 
perchè h depressione è di più facile esecu- 
zione che Yestrazione ; perchè colla depres- 
sione , egualmente che colla estrazione , si 
può rimediare a qualunque specie di Cate- 
ratta, sia essa cristallina o membranosi, soli- 
da o fluida: perchè la depressione va sottopo- 
sta a sintomi consecutivi di gran lunga meli') 
gagliardi e pericolosi di quelli che assai spesso 
sopravvengono dopo 1' estrazione', perché a 
motivo di qualche incidente riusren lo alcuna 
volta infrullo«a la depressione, si può, senza 
correre alcun rischio, ripetere due e tre volte 
la stessa operazione sopra il medesimo occhio: 
la qual cosa non ha luogo ojni qual volta V e- 
strazione non ha avuU» il desiato successo. Fi- 
nalmente perchè in parecchi casi l'estrazione 
è azzardosa. ed assai difficile, come p, e. quan- 
do l'occhio è mollo infossato nell'orbita, ov- 
vero quando trattasi di operare la cateratta 
nei fanciulli ciechi dalla nascila, nei quali il 
molo rotatorio del globo dell'occhio è celere 
e incessante, e violenti sono i movimenti di 
tulio il corpo, per cui non è prudente con- 
siglio P intrapren lere in tanta instabilità il 
taglio della cornea. 

Mosso da queste verità di fallo, egli è da 
mollo tempo che, posto a parte il metodo di 
curare la Cateratta per estrazione, io mi so- 
no appigliato onninamente alla pratica di 
quello per depressione . ed ho continui e 
grandi motivi d' esser contento della presa 
risoluzione. Le occasioni poi molto frequen- 
ti che ho avuto, ed ho attualmente, di ese- 
guire T abbassamento della Cateratta, mi 
hanno suggerita l'opportunilà di fare qual- 
che utile cambiamento relativamente ai mez- 
zi antecedentemente usitali per l'esecuzione 
di questa operazione; le quali cose esporrò 
dettagliatamente in questo Capitolo. 

Egli è facile il determinare, se una Cate- 
ratta sia operabile con speranza di buon 
successo o no. St può sperare un esilo feli- 
ce, ogni qual volta la Cateratta è semplice, 
ossia senza altro vizio del globo dell'occhio, 
in un soggetto non affatto malaticcio uè de- 
crepito, ed in cui l'opacità del cristallino si 
è formala a poco a poco, senza aver avuto 
origine da esterna violenza. 0 Ja abituale ol- 
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ialini». specialmente interna : in cui non sw- dell» passala rhe la inroglie . © no Caria- 
no siali frequ* nli i ilolori di rapo , «lei globo raenle la Cateratta cristallina consistente è 
dell'occhio e ilei sopracciglio: in mi la pu- quella «he più Facilmente ili qualunque allra 
pilla, nonostante la Cateratta, ne' differenti delle nominate permette d'essere trasportata 
gradi di luce abbia consertati sempre liberi e cnll'ago fuori dell'asse visuale; nè questa ri - 
spedili i suoi moli, non meno che la circolare monta più al luogo primiero, se il Chirurgo 
>ua figura: in cui l'iride non ha sin dalla nello spostarla dalla pupilla impiegala pre- 
infanzia mostrato un molo oscillatorio, ossia cauzione d'infossarla nel corpo vitreo. Non 
tremolio al più piccolo movimento del globo pertanto amo la molle Cateratta, la lattici' 
dell'occhio in cui alfine, nonostante 1 opacità nosa y la membranosa, allorché tale si incontri 
del cristallino, rimanga al malato la facoltà nell'alto slesso della operazione, può estere 
non solo di distinguere la luce dalle tenebre, rimossa dalla pupilla, fusa o squarciala con 
ma ancora di percepire i colori vivi ed i prin- lo slesso ago, e senza che vi sia bisogno di 
ripali contorni dei corpi che gli si presenta- inlro lurre nell'occhio altri strotnenli che 
uo, trovandosi la pupilla di esso in dilalazio- questo (a). 

ue, siccome accader suole in una luce mo- E sul punto che riguarda la Cateratta ria- 
dcrata. ra consistente, egli è «la avvertirsi che il vo- 
Non è ugualmente facile il pronunciare in- cabolo depressione usalo nelle scuole di Chi- 
torno a ciò che riguarda l'ali ra parie della rurgia per indicare il metodo di cura che 
diagnosi di questa inalai lia,- cioè se la Cote- per essa si pratica, induce facilmente nell'a- 
ratta sia dura o molle, caseosa o liquida; e ninio degli iniziali in Chirurgia la falsa idea, 
se unitamente alla opacità del cristallino, che codesta operazione consista soltanto in 
trovisi offuscala ancor la cassida mem brano- premere coll'ago il cristallino opaco dall'alto 
sa che lo contiene. Tulio ciò che è sialo al basso, finché discenda sotto la pupilla. Che 
scritto ed insegnalo fin'ora su questo prò- »e ciò fosse , poiché fra il corpo cigliare e 
posilo, non ha per anco quel grado di cerlez- l'iride non hayvi uno spazio sufficiente per 
za, che possa servire di guida nella pratica; collocarvi stabilmente il cristallino, ne do- 
ed il più esercitalo oculista dei nostri giorni vrebbe seguire costantemente che subito dopo 
non è a portala di sapere con sicurezza di l'operazione, la Cateratta rimonterebbe in 
qual natura e consistenza sia la Cateratta che tulio o in parte di contro alla pupilla. Ma il 
egli si propone d' operare ; e se la cassula sia vocabolo depressione in questo caso ha una 
ancor pellucida o no , ancorché la lente sia significazione più eslesa di quella che gli si 
manifestamente opaca (i). Imperciocché egli da comunemente. Inchiude egli ed indica due 
è un fallo certissimo, che la cassula mantiene movimenti che fa il Chirurgo coll'ago; uno 
alcune volte la sua trasparenza, ancorché la di abbassa meuto del cristallino opaco; l'altro 
leule sia calerai tosa o viceversa. In ogni rao- quale infossa lo «tesso cristallino nel cor- 
do, la mancanza di nozioni certe su questo po vitreo ilall'avanti all'indiclro e fuori dei- 
proposito non influisce grandemente sul buon l'asse visuale. Con questa precauzione, e non 
esito della operazione; poiché il Chirurgo de- altrimenti, si previene il risalimento della 
ve essere in ogni caso pronto e disposto ad leni e opaca, ed in questo senso e non allri- 
impiegare quel manuale che conviene a eia- nienli deve essere interpretato ed inleso il 
scheduna specie di Cateratta che gli si pre- vocabolo depressione della Cateratta. Trovo 
senti Dell'alio stesso della operazione, sia des- »« questo proposilo rammentata da Pareo(3) 
sa dora o molle, accompagnala da opacità una circostanza della quale non ha falla men- 

( i) Si eccettui però la cateratta dalla nascita, la quale è per lo più membranosa, o atro- 
fica, a motivo die il cristallino si disperde, e le due pareti della cassula opacata si avvici- 
nano, e si addossano funa alt altra, lasciando nel centro un picciolo corpo più opaco del 
reato . 

(2) Dopo il fatto patologico pubblicato da Rwté non avvi più luogo a dubitare sulla /kit- 
ti bit ita della Cateratta nera, fedi Journal de me.d. de Paris par le Roux T. io. 

(3) L 'urie li Chap. XXU Et estant ainsi abbatssce, la luifaut iaisscr, la tenoni snjetie 



zione ali tino scrittore nè avan'i ne dopo di 
lui ; rioè die ilopo abbassata la C iteratili, e 
pria ili ritirare l'ago, si ordini «lai Chirurgo al 
malato di volgere il globo dell'occhio all' in- 
sù Imperciocché con questo mezzo, dic'egli, 
il cristallino depresso, e sopra cui appoggia 
ancora l'ago, è cnstrello ad infossarsi nel vi- 
treo dall'a vanii all' indietro: circostanza im- 
portantissima perchè il cristallino non risalga, 
e che merita d'essere attentamente avvertita 
dai principianti. 

Oltre l'accennala precauzione d'infossare 
nel corpo vitreo la Cateratta consistente che 
si suol deprimere, havvene un'altra di non 
minore importanza per la felice riuscita di 
questa operazione : la quale consiste in ciò, 
che nell'atto che si deprime il cristallino, si 
squarci la convessità anteriore e posteriore 
della cassula del medesimo cristallino, in ma- 
niera che, sia essa cassula opaca (a o no, non 
possa pel tratto successivo opporre ostacolo 
alla visione. Imperciocché accade non di ra- 
do che quelli i quali non sono abbastanza 
istruiti ed esercitali in questa parte di Chi- 
rurgia, fatto penetrare l'ago fra la convessi- 
tà anteriore della cassula rimasta ancor pellu- 
cida, e la Cateratta, rimuovano il crislalliuo 
opaco dall'asse visuale, e lascino al suo posto 
la convessità anteriore della pellucida cassa- 
la, la quale pochi giorni dopo l'operazione di- 
venendo opaca, presenta al di là della pupilla 
un denso velo biancastro, che toglie al maialo 
in lutto o in parte la facoltà di vedere, ed al 



quale velo mollo a proporlo è stato dato il 
nome di Cateratta membranosa secondaria. 

Conviene diri.» apertamente e chiaramente. 
Ciò che osta , il più delle volle, alla febee e 
completa riuscita dell'operazione della Cate- 
ratta* qualunque sia il metodo operativo, non 
è mai il cristallino, qualunque sia altresì la 
densità del medesimo, ma bensì la cassula 
dello stesso cristallino cateratloso, e più par- 
ticolarmente la convessità anteriore della me- 
desima cassala Sarebbe desiderabile che Parte 
pervenisse a possedere qualche mezzo facile ed 
efficace, per cui venisse fatto al Chirurgo in 
ogni qualunque metodo d'operare la C<z/e/ ur- 
ta, di separare con esattezza, unitamente al 
cristallino opaco, anco l'intiera cassula della 
lente della zona cigliare cui slà attaccata, vie- 
come ciò per una felice, henehè non prevedu- 
ta combinazione di circostanze qualche volta 
accade d'ottenere. Ma co lesta fortunata occor- 
renza (i) « a>sai rara; poiché il più delle vol- 
te la tona cigliare lega ed unisce tanto stret- 
tamente la cassida del cristallino al corpo vi- 
treo lutt'all' intorno dell'anello del Petit, che 
anco anatomizzando l'occhio, non è possibile 
di separare la cassula del cristallino dal corpo 
vitreo, che per ?ia di molli stiramenti e di 
varie stracciature. Per la qual cosa avuto ri- 
guardo alla somma difficoltà di ottenere una 
completa separazione della borsetta membra- 
nosa del cristallino dai suoi attacchi, non ri- 
mane al Chirurgo nel maggior numero dei ca- 
si altro miglior parlilo da prendere fuori di 



de V aiguiìh par t espace de dire une poi enostre* ou environ* de peur qit elle ne remonte* et 
pendant /aire motivoir vers le del l'odi au malade. 

(i) Rictmi* Obs Ohirurg. Fase. tt. pag. 96. Quater inscius* sa/tem inopinatus, extraxi 
lentem capsula sua obvolutam. Fedi Jjstti Psllikr* Gleizu.* gli atti di Edimburgo 

Voi.r. 

E accaduto una volta al Mosnò * incidendo un occhio cateratloso , d'osservare dopo aver 
tolta via la cornea e riride* che colla sola inclinazione del globo dell'occhio in diferenti 
sensi* il cristallino colla sua cassula si separavaoo pel proprio peso dalla zona cigliare, 
tanto picciolo era la unione di queste parti fr a di loro in codesto particolare caso ed assai 
raro Mornò Wovts nura. XXV. 

// cristallino divenuto opaco colla sua cassula si è staccato spontaneamente dalla zona 
cigliare per motiva di caduta* di percossa* o d'altra simile cagione. Recentemente ne so- 
no stati riferiti due casi; uno da Cmjmsmkv ne/l'Enciclop. melhod. art. Cataracle ; /' altro 
da Dsmovbs; Journal General de med. T. Xf'IIf- pag. 285. Se si potesse provare* che a 
misura che cresce l'opacità del cristallino e della sua cassula cresce del pari la disposizione 
di queste parti a staccarsi dalla zona cigliare, allora si avrebbe una norma pressocliè sicura 
onde determinare il grado di maturità della Cateratta. 
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qtic"o, « he nell'atto io ^ui rimuove il cristal- 
lino opaco dell asse vi>udc, egli squarci In 
convessità anieriore «Iella cassula per tulio 
queir ambito che corri s ponile al'a maggiore 
dilatazione della pupilla: poiché quinto al re- 
tiamo -lolla convessità anteriore «Iella ramila 
squarciala, che si rimane aderente alla tona 
ciliare al di là «lei maggior disco «Iella pu- 
pilla , allorché dilatala, quello « omnnque sia 
opaco, o divenga lale «lopo l'operazione non 
polii» mai pel trailo successivo essere d'alcun 
ostacolo alla visione, anche nella luce più de- 
bole; poiché si Iroverk sempre al di là della 
maggior «{datazione «Iella pupilla. 

Ne »i <>p|>oiig.i che, anco ottenuto ciò, ri- 
mane sempre al suo posto la convessità po- 
steriore «Iella cassida «lei cristallino, dalla qua- 
le opacata può derivare il ine«lodmo ostacolo 
alla visione, ionie a motivo «Iella convessità 
anteriore della slessa cassula, allorché non è 
siala sufficientemente la.erata «li coni ro alla 
pupilla. Imperciocché, piesc'mlendo ancora 
dall' osservare che deprimoinlo e orzandola 
lente eateraliosa ali* indici i > e prouiii'lamen- 
le nel corpo vitreo, non può a meno la con- 
tessila (tosteriore «Iella cassula «li non rimane- 
re anch'essa lacerala , onde dar liscila al cri- 
stallino; la pratica ci insegna che assai «li ra- 
do la convessità posteriore della cassula del 
cristallino, ancorché «li venga nebbiosa e fosca 
perviene a lai grado «li densità «li danneggiare 
notabilmente la vista. Q uesfo latto é piovalo, 
per co-i «lire, dalla giornaliera pratica «li estrar- 
re la Cateratta, nella quale operazione il Chi- 
rurgo, dopo la sezione della cornea, non s'oc- 
cupa d'altro, che «li fen-lere la convessità an- 
teriore «Iella cassula, ad oggetto di farne usci- 
re il cristallino,- punto non ruramlosi della 
convessità posteriore «lcH'anzi<lello sacchetto 
membranoso, che egli lascia al suo posto, sen- 
za che da ciò, o ben «li ratio siane «lerivalo of- 
fuscameli! o notabile alla visione. La Nolomia 
pure ci insegna esistere notabili differenze 
sullo parecchi rapporti fra l'anteriore e la po- 
.sieriore convessità della della cassula del cri- 
stallino Una delle principali si è che l'ante- 
riore convessità di codesto sacchetto membra- 
noso in islato naturale é almeno Ire o quat- 
tro volle più grossa e consistente «lelbi poste- 
mire. La seconda «liffercnza egualmente me- 
morabile é quella , che il sol li le emisfero po- 



steriore dell t e» sul « è fornito d'un tfslmta dì 
vasi sanguigni proprj . e«l affilio distinto da 
quello « he viene trasmesso alla convessità an- 
teriore «lei medesimo sacchetto; poiché il pri- 
mo è formato dalla estremità dell'arteria cen- 
trale . che comi: «la un centro sparge rami alla 
circonferenza, mentre 1' emisfero anteriore 
«lell<» stes-o sa c n «lei cristallino . gin , come si 
è del lo . più « ompal lo «l«d posteriore, trae i 
suoi vasi sanguigni da quelli d«d corpo vii reo. 
i quali. oltrepassata hi tona cigliare, incubali 
senz* ordine, si «bramano sull'anterinr faccia 
della cassula Non pretendo io però d' inferire 
«la tulio ciò. clic la «omessila posteriore «Iella 
«'assilla «lei cristallino non perda giammai la 
naturale sui pelluci lità. ma soltanto di stabi- 
lire «liciro i dettami «leti' osservazione e della 
sperieiua , che ancora qu an lo si offusca, «lessa 
é ben di rado cagione di pcrfetla cecità. Giova 
ripelcrlo: il massimo ostacolo alla felice riu- 
scita .lei!' operazione «Iella Cateratta in ara- 
betlue i melodi é fallo, il più delle volle, dal- 
la convessità anteriore «Iella rassula del cristal- 
lino opaca l i . e qualche volla più densa che in 
islato naturale, o convertita in una sostanza 
molle e polposa. 

Un fallo non meno importante da sapersi 
dei precedenti, ma che più particolarmente 
riguarda l'operazione della Cateratta per de- 
pressione, si è quello, che il cristallino caie- 
ralloso rimosso «(all'asse visuale, ed infossalo 
nel corpo vitreo, purché sia privo del suo in- 
volto membranoso, diminuisce pel trailo suc- 
cessivo «li volume «lalla circonferenza verso il 
centro di esso, e per fine scomparisce del tut- 
to. Questo fenomeno è cerio e comprovalo da 
una serie ben grande di osservazioni insliluile 
da uomini diligcntissimi ed imparzia'i . alle 
quali osservazioni ne posso aggiungere Ire al- 
tre fatte «la me sullo stesso proposito. La pri- 
ma si fu in un nobile uomo Pavese di Co anni, 
il «piale cessò di vivere precisamente un anno 
dopo aver subila l'operazione della Cateratta 
per depressione nell'occhio «lesi ro ,* Pallia in 
una donna di \.> anni la quale morì tre anni 
«lopo esserle sialo abbassato il cristallino; e la 
terza in un uomo di > anni, il quale mancò 
di vita circa tre anni e mezzo dopo avergli 
praticala la medesima operazione. Nel primo 
di questi Ire soggetti ho trovalo il cristallino 
infossato profondamente nel vitreo, e ri«lotlo 
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rìnn .vi uh lerzo «Irli* naturale sua grandetta; 
* negli Mitri due, di lutto il cristallino profon- 
damente silualo nel corpo vitreo solio l'asse 
visuale non rimane va propriamente t he il nu- 
cleo, «Iella grosseria poco più della tesla d'u- 
no spillo ordinario. 

Spariste egualmente, ed anco in più bre- 
ve tempo, cioè in poche sei limane, il » ri- 
slallino depresso, allorquan«to egli è degene- 
rato in una sostanza pollacca, caseosa o lal- 
tit ùtosa. E diviso ch'egli e, sminuzzalo e di* 
•ciollo nell'acqueo, ne viene in fine assoihito 
insieme allo stesso umore acqueo che inces- 
santemente si rinuova. La quale circostanza 
relativa al distaci me uto ed assorbimento del 
cristallino depresso, poicliè è fuori d'ogni 
dubbio (i), sommiuislra un forte argomento 
per asserite con franchezza contro quelli che 
opinano in svantaggio dell'operazione della 
depressione, che non \ e specie di Calmata 
la quale non possa essere curata colla depres- 
sione. 

Codesto disfacimento ed assorbimento ha 
luogo non solo rapporto alla lente cristallina, 
tua ancora per ciò che riguarda i cenci mem- 
branosi della cassula del cristallino slesso; al- 
lorquando cioè sciolti da ogni alla, co colle 
parti vicine, sminuzzali dall'ago, e liberi llut- 
tuano sospesi a guisa di fioerhel'i nell'umo- 
re acqueo, o precipi Uno nel fondo delle due 
carnei e dello slesso umore. Osservasi tostan- 
temenlc in questo caso, che quei cenci mem- 
branosi della cassula, deposi lai i ai di là della 
cornea, assumono prima un biamo di latte, 
poi si lauuo d'un colore gialliccio, indi si 
spappolano e si fondono nell'acqueo,- lilial- 
mente che diminuiscono in quantità e spa- 
riscono del lutto, lasciando la cornea e tulio 
l'occhio nello stalo più perfetto di pellucidi- 
tà. Chiunque può facilmente seguire passo 
u passo questo protesso curativo della natu- 
ra , ogni qual sol la si incontri in un sogget- 
to tu cui per accidente o a bella posta souo 
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stati spinti degli stracci membranosi delta 
cassida del cristallino al «li qua «letto pupil- 
la, e depositati nella camera anteriore del- 
l'acquio. fra l'iride cioè e la concavità delia 
cornea. A me si è p esentala più volle l'oc- 
casione di ripetere qwesla osservazione Im- 
perciocché in parecchi rasi di Cateratta mem- 
branosa, coinè esportò in appresso, ho »pinti 
di questi tiot'chelli membranosi per la pupil- 
li! enlio la camera anteriore dell'acqueo in 
lauta copia da empire l'anzidetta camera 
dell'acqueo fin al livello del margine inferio- 
re della pupilla a formare ivi l'app.ireiira 
d'un ipopio. Ilo notato in qucll'o .ca sione,, 
che non mai il dello ammasso artificiale di 
fiorchelli e particelle di ca>sula, confinati fra 
l'iride e la concai ila della cornea, ha prodot- 
to alcun incomodo al malato, dolore cioè o 
infiammazione; e che inoltre quell'ammasso 
di memhranelle costantemente in un inese 
di tempo o \to o più, «lire volle più presi», 
si e fuso e dilegualo per la via dell'assorbi- 
mento. Intorno alla qual cosa egli è da os- 
servarsi, che l'assorbimento dei fiocchetti 
membranosi si fa più proni amen le nella ca- 
mera anteriore dell acqueo, che nella poste- 
riore; sia che ciò dipenda dalla maggior 
quantità d' umore acquoso della camera an- 
teriore, in cui più facilmente che nella po- 
steriore le pelli, me membranose si disciolgo- 
no e fondono; ovvero che derivi ciò dalla 
maggior quantità di vasi assorbenti della ca- 
mera anteriore dellaequeo a preferenza della 
posteriore. Che se egli è vero, come e veris- 
simo, che la Cateratta membranosa, ossia 
quella l'alta unicamente dalla cassula del cri- 
stallino opaca! a e rimasla di contro alla pu- 
pilla dopo rimosso il cristallino, qualora ven- 
ga spellala dall'ago in più particelle, e spin- 
ta per la pupilla uella camera anteriore del- 
l'acqueo, può dalle torze della natura esser 
lusa e dileguala, nella slessa guisa che si fon- 
de e rimane in fine assorbita la lente cri- 



(i) Potrei citare motti celebri Chirurgi moderni, i aitali hanno osservato r registra- 
|0 questo fatto im/mi tantissimo : ma mi contenterò soltanto di riferire quanto fra gli an- 
tichi ci ha lasciato scritto su di ciò il Barbette- Licei, (dic'egli) Cateracta non satis 
intra pupiitae regionem sii depressa, dummodo in particulas sit divisa , perfetta visio in- 
fra sex ani octo septimaaas saepissime redit . licei tota operatio absque ulto frinita pe~ 
racla videatttr ; quod aliquoties ejc/>crie.iiia edoctus toqwtr. Chirurgia Barbetiana Cap. XVI. 
Pari. I. 
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stallina depressa: egli è, mi pare, evidente- 
mente provalo rhe anro la Cateratta mem- 
branosa può essere curala coll'ago, contro l'as- 
serzione di quelli i quali sostengono, rhe co- 
desta specie di Cateratta non può essere 
rimorsa che per mezzo della estrazione. 
Oh, in !<> essi attribuiscono l'infelice successo 
d< l operazione al non aver potuto per gravi 
molivi praticare l'estrazione a preferenza 
drll.i depressione, come per via di esempio 
nei fanciulli ciechi dalla nascila, nei quali 
la cateratta è quasi sempre membranosa, do- 
vrebbero piuttosto confessare lu loro negli- 
genza di non a\er fallo passare nella came- 
ra anteriore dell'acqueo i frammenti di quel- 
la cateratta, perché ivi ne fossero prontamen- 
te disciolli, e assorbiti. 

L'apparato degli slromenli necessari per 
eseguire l'operazione della Cateratta per de- 
pressione, consiste in un ago a ciò appro- 
priato, ed in un Elevatore della palpebra 
superiore, «la impiegarsi sopra tulio in quei 
casi oe'quali l'occhio da oprarsi è picciolo, 
mollo infossalo, ed in un maialo assai inquie- 
to. L'Elevatore della palpebra superiore di Pel- 
limi (Tav.i .fig. 17.) merita la preferenza sopra 
ogni altro,perchè serse ad alzare e radunate la 
palpebra contro l'arcala superiore dell'orbi- 
ta, senta comprimere che poco o nulla il 
gioito dell'occhio, purché sia adopralo cou 
mano leggiera, e senza premere di troppo 
la falda della palpebra supcriore di sollo l'ar- 
cala dell'orbita. 

Per ciò che riguarda l'ago che più con- 
viene per la depressione della Cateratta, la 
sperienza mi ha insegnalo, fra i molli cha so- 
no siali all'uopo proposti, doversi general- 
mente preferire quello che unive alla più 
grande sottigliezza tanto di consistenza quan- 
to basti perche possa al traversare le mem- 
brane dell'occhio seuza piegarsi. Dai che ado- 
pro un ago assai sollile non ho mai avuto a 
combattere sintomi consecutivi di qualche ri- 
levanza dopo 1' operazione della depressione, 
uè giammai suppurazioni delle membrane dei- 



rocchio nel luogo della puntura. Infatti, se 
i tintomi consecutivi di codesta operazione 
sono in ragione, come sembra dover essere, 
della lesione e soluzione di continuo che sì 
fa nelle parli del globo dell'occhio, e di quelle 
sopra (ulto che sono dotate di squisita ten- 
silità; egli è certo, che tutta volta che l'ago 
sarà dei più solidi (1), e che, penetralo nel- 
I' occhio, sarà portato unicamente sulla cas- 
sala del cristallino, sulla lente cateraltosa e 
sul vitreo, parti tulle prive di senso, l'ope- 
razione sarà sempre pochissimo dolorosa, e le 
conseguenze della puntura saranno costante- 
mente o nel maggior numero dei casi di pic- 
ciolo o nessun momento. 

Sulla forma dell'ago ho avuto campo di 
rimarcare, che quello a punla retta, quale 
comunemente si pratica in questa operazione, 
non e il meglio calcolalo per squarciare con- 
venientemente la convessilà anteriore della 
cassula del cristallino, e trasportare a un tem- 
po slesso con facilità e prontezza la lente ca- 
teraltosa fuori dell'asse visuale, ed infossarla 
profondamente nel vitreo. Imperciocché in 
qualunque punto venga perforalo il globo 
dell'occhio al di là della sede del corpo ci- 
gliare, cioè a una linea dall'unione della cor- 
nea colla sclerotica, a due, » due e mezza , 
come alcuni fanno, la punta dell'ago retto, 
che fassi avanzare sulla convessità anteriore 
della cassula, va direttamente contro l'iride, 
e pervenuta che vi é. non appoggia che so- 
pra un punto della periferia della cassula e 
della lente a modo di tangente. Nel movi- 
mento che dà il Chirurgo alla punta dell'ago 
lilla vanii all'indielro, per appoggiarla sta- 
bilmente sul centro della convessilà anterio- 
re della cassula e della lente caleraltosa la 
pressione che egli fa sopra queste parti, non 
e esercitala propriamente che dall' asta del- 
l'ago; né la punla dello st fomento perviene 
ad impegnarsi e penetrare nella convessilà 
anteriore della cassula, ed insicraemenle nel 
cristallino, se noti quando codeste parli sono 
stale coll'asta dell'ago allontanate tanto dalla 



(l) Dalle relazioni che ha avuto da lontani Paesi ho dovuto riconoscere essere rodato 
abbaglio per parte dei Fabbricatori di Stromenti Chirurgici intorno alla forma e giosscl- 
za delC ago t/ui descritto; poiché essi, trascurando del tutto la Fig. che ne ho data di que- 
fl 1 ago, ne incurvano la punta a loro piacimento, non abbastanza tagliente nei lati, e ciò che 
è peggio, danno a tutto l'ago una grossezza quattro volte almeno maggiore di quella che vt> 
tiesi delineata. 
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pupilla versoi! fondo bell occhio, ( he la pun- 
ta dell'ago, rispettivamente al luogo per dove 
è penetrata nel globo dell'occhio, abbia pre- 
so una direzione dall'avauli all'indietro. Ma 
poiché, come diceva, nellallontanare la ras- 
sula e la lente dalla pupilla, la pressione non 
è esercitala dalla punta, ma dall'asta dell'ago, 
indi tic viene il più delie volte, che in quel 
movimento la convessità anteriore della cas- 
sula, per poto che resista, non rimane squar- 
ciata, e chela lente cateratlosa compressa ro- 
tola intorno I asta dell'ago, e ta vai j giri sot- 
to e sopra la pupilla, né può in fine essere 
stabilmente investita dalla punta dell'ago, se 
non quando, dopo averla ion differenti mo- 
vimenti ed iterale pressioni alloulanala dalla 
pupilla verso il Tonilo dell'occhio, può essere 
direttamente infilzala dalla punta dello Siro- 
mento bastantemente a tal uopo inclinata 
dallavanti all' indietro del luogo per cui la 
punlu dell'ago è penetrala nel globo dell'oc- 
chio. Che se la Cateratta è latlicinosa, molle, 
caseosa , e conscguentemente la cassula di 
essa è lloscia e cedente, l'asta dell'ago rei lo 
si intossa soltanto in essa cassula, senza aprir- 
la o lacerarla, e conviene allora al Chirurgo 
lar molli movimenti collabo per allontanarla 
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dalla pupilla, ritirare l'ago, r volgerne la 
punta dall'avauli alTindietm. per attaccare di 
ironie la cassula, e lai ci alda . Ma i i h i -il \ \ . 
parlando della Cateratta lahtcinosa, ha Tallo 
lastessa osservazione: On fait suuvent ptusieurs 
tentati, <es vaines, pan e/ue P eguilte ne fait 
que glisser sur la membrane qui recouvre 
te cristallin , qui eri cette rencuutre est 
toùjours entiere, à inoitis qu on ne retire 
toni soit peti r e giti Ile a fin d' en parler la 
potute vers le milieu da la cataracte, pour 
en pressant dessus roaipre cette membra- 
ne (i) . 

Queste dilTìcoltà cenano del tulio o per 
la massima parte adopr.inJo un ago assai sot- 
tile e mediocremente uncinato sulla punta, 
qual e quello che io pratico (Tav. i. fig.2; .•'<-■) 
L' esl remila uncinala dell'ago, di cui parlo, è 
piana sul suo dorso e convessità, laglieule nei 
lati, ed ha la concavità falla da due piani 
obliqui formanti nel metto una linea leggier- 
mente rilevata, la quale si prolunga fin' alla 
punta acutissima dello slroiucnlo, siccome ve- 
desi negli aghi curvi per cucire le ferite. 
Il manico è contrassegnilo nella direzione 
corrispondente alla convessità della punla un- 
cinala (3). 



(i) Traile des matadies de l'oeil Cap. XIII. 

(a) Oltre i molivi sopra esposti, un accidente accadutomi nell'atto d'operare una Calerai - 
ta con un ago retto mal temprato, mi ha comprovato futilità dell'ago uncinalo a prefe- 
renza del retto. Introducendo quell'ago mal temprato per una Sclerotica molto dura, av- 
venne che la punta di esto piegò, e prese la forma d' uncinello; di che mi accorsi tosto 
che lo st romeni o si presentò fra la pupilla e la cassula del et istallino. Continuai non 
pertanto nella operazione, e piantata la punta rfr/funcinctlo attraverso ta cassula nella 
sostanza ferma della lente cris- aitino, rimossi t una e V altra dall'arse visuale con una 
somma facilità : dopo di che ritrassi cautamente r ago dall'occhio senza farvi stracciatu- 
ra. Tutto ciò si passò nella Scuota pratica in prese iza d'un numero grande dt studenti, e 
la cura ebbe il miglior esito possibile. 

Il Dottore Montai Chirurgo primario fletto Spedale di Piacenza, uno dei più dot- 
ti e valenti operatori che vanti presentemente l' Italia, ha già adottato da parecchi anni 
in quii per la depressione della Cateratta l'uso dell' ago uncinalo di cui si parla, e ciò con 
tale facilità e costante buon successo, che egli non lascia occasione di commendare o pro- 
macere la pratica di questo slromento. 

(i) Fheytag in una sua dissertazione inserita nel secondovolumr delle dissert. Chìrurg. 
pubblicale dall' Alleuo, racconta che suo padre impiegava un ago colla punta uncinata , 
quando gli occorrex'a di deprimere una Cateratta membranosa : e soggiunge che con qnet- 
£ 'ago uncinalo estraeva anco dall'occhio la Cateratta membranosa ; la quid secoida cosa è 
certamente esageralo. 

BKLi. j:c! v..i. III. dette snr fr'U Chirttr. Ta>. XXXII. Fig. \. da la figura d un ago 
uncinuto per la depressione della Cateratta. Dice che etiti ha più v dte pe-tsato. che /»< / 
mezzo di quest'Ugo ta Cateratta poliva essere più facilmtnte dipresso che co/l'ago retto: 
Scarta. Vpl. I. 2° 
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L'ago or» detersilo jtenetra nel gioì» del- 
l' occhio colla sic»» fucilila e prontezza che 
qualunque altro Ue41a slessa sottigliezza , e 
retto. Spinto ch'egli è cautamente innanzi, e 
pervenuto fra l'iride e la «on verità anterio- 
re della cassula del cristallino, trovasi iriime- 
ilialarnentc colla sua convessità contro l'iride, 
e colla punta in senso opposto e di contro 
la cassula e la lente ralerallosa, la quale al 
più piccolo movimento dali'avanli all' indie- 
tro egli investe facilmente e profondamente, 
senza che la lente sia stata pria allontanala 
dalla pupilla. Mediante questo ago riesce as- 
sai facile ali operatore si di squarciare am- 
piamente la convessità anteriore della cassu- 
la, come d' infilzare profondameule e con fer- 
mezza la lente caterallosa, condurla fuori det- 
rasse visuale, ed infossarla stabilmente nel 
corpo vitreo Ne' casi poi di Cateratta caseo- 
sa, iattteinosa, membranosa* egli è colla più 
grande facilità che mediante la punta unci- 
nata dell ago si trincia in più parti la polpa 
molle «lei cristallino, e si lacera in fiocchetti 
la convessità anteriore della cassula; i quali 
nocchelti membranosi poi eoo pari facilità, 
volgendo innanzi 1 apice dello stromento. si 
spingono pei la pupilla nella camera anterio- 
re dell'acqueo, nella quale si precipitano, per 
indi, come si vedrà in seguilo, esserne disciol- 
ti ed assorbiti dalle forze della natura 

Premesse queste generali nozioni sulla 
depressione della Cateratta, passo ora a «let- 
Ugiiaie l'opei azione stessa, secondo il meto- 
do da me adottalo. 

Generalmente dai migliori Chirurgi non 
si preparano più iudislinlamenle, come altre 
volle era ili uso, i malati a veruna delle gran- 
di operazioni senza manifeste indicazioni per 
farlo; e mollo meno ciò si pratica in occasio- 
ne di Cateratta, qualora non si voglia dare 
il nome di preparazione alla dieta che per 
alcuni giorni pria dell operazione si prescrive 
al inalato cateraltosu, o all' applicazione d un 
clistere la sera prima dell'operazione. Vi sono 
non per tanto sul proposito della Cateratta 
delle particolari circostauze, qualunque sia il 
metodo operativo che veuga adottato, le qua- 
li obbligano il Chirurgo a deviare dalla re- 
gola geuerale, ed a sol lomctlere il maialo ca- 



terattoso a qualche maniera di con prepa- 
ratoria alla operazione . Codeste circostanze 
si incontrano nei soggetti deboli dì stomaco, 
negli ipocondriaci, nelle donue isteriche, ed 
in quelli, gli occhi dei quali offuscati da Ca- 
teratta sono a un tempo stesso affetti da I ti- 
midezza dei margini delle j ilpebre, da ros- 
sore cronico della congiuntiva, e da copiosa 
cispa. 

Ai deboli di stomaco, agli ipocondriaci, al- 
le donne isteriche giova due o tre settimane 
prima dell'operazione prescrivere dei brodi 
ristretti, farinosi, aromatizzali , ed insieme- 
mente l'uso degli amari e corroboranti dello 
stomaco, fra 'quali in simili casi porla il van- 
to l'infuso di Legno Quassia, ora roll'aggiun- 
ta d'alcune gocce d' Etere vitriolico, ora sen- 
za, secondo la diversa costituzione e sensi- 
bilità particolare del soggetlo che «i ha a trat- 
tare. Giovevole pure, qual rimedio corro! >o- 
ranle e sedativo, si è la polvere fatta con 
una dramma di China ed uno scrupolo di ra- 
dice di Valeriana silvestre, da prendersi due 

0 tre volle il giorno, osservando il malato io 
lutto il resto le regole dietetiche già cono- 
sciute. Egli è poi un l'alto certissimo e co- 
stante, che quanto più il soggetto è coraggio- 
so, ed ha nervi non troppo mobili e sensibili, 
tanto minori sono i sintomi consecutivi del- 

1 operazione «Iella Cateratta. 

Per que'malali poi di Cateratta, che han- 
no i margini delle palpebre tumidi, crostosi, 
intrisi «li cispa, con rilasciamento della con- 
giuntiva, rossore i ronico e lagrimazione, uti- 
lissima cosa è , due o tre settimane prima 
dell'operazione, di applicare loro un largo ve- 
scicante alla nuca , e di insinuare per un 
egual tempo fra le palpebre dei medesimi 
manina e sera l'unguento ollalmico di J astia 
con doppia e tripla dose di grasso, e duran- 
te la giornata, ogni due ore, il collirio vi- 
trioluo rolla mucilaggine di semi di pomo 
Cotogno, ad oggetto di ristringere la morbo- 
sa secrezione delle ghiandoletle Meieoxia >e 
e della membrana interna dellle |talpebre. di 
corroborare la congiuntiva ed i suoi vasi, e 
di restituire ai margini delle palpebre l'abito 
loro c la flessibilità naturale pria di passare 
alla depressione della Cateratta. Del reato 



tua che però sino allora eg/i non aveva avuto buttanti occasioni d adnprarlo per puter 
parlan: actti talumcute intorno ai suntugji del medesimo. 
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rome in lotte le operazioni «Iella Chirurgi», 
così in questa influisce assai sul buon esilo 
il sano lemperamenlo «lei malato. Né ciò sol- 
tanto per riguardo agli accidenti ronsecnti- 
>i. ma altresì per ciò che spetta alla consi- 
stenza «lei cristallino: poic è egli è un fatto 
di pratica ben avveralo, che nelle persone «li 
ahito «li corpo mal sano, la cateratta è per lo 
più molle e caseosa, locchè renile l'operazio- 
ne alquanto stentata, c laboriosa. Inoltre in 
questi soggetti gli occhi sono flosci e proclisi 
alle flussioni linfatico-sanguigne, le quali fan- 
no alzare a modo di chiomosi la congiuntiva., 
senza «lolore per verità, raa che ritardano as- 
sai la perfetta guarigione. Ciò serva di nor- 
ma ai giovani piatici, perchè essi, a modo dei 
Ciarlatani, non promettano più «li quanto si 
csten«lono i confini dell'arte, quando trattasi 
d'operare la cateratta in persone isteriche, 
ippocondriacbe, ed in generale d'abito di cor- 
po mal sano. 

Disposte tutte le cose per l'esecuzione del- 
l' operazione (i), il Chirurgo farà sedere il 
malato piuttosto basso, di fianco ail una fine- 
stra volta al settentrione, ed in modo che la 
luce di là proveniente non percuota che la- 
teralmente l'occhio «la operarsi. Coperto l'al- 
tro occhio del malato, ancorché fosse calerai- 
toso, il Chirurgo si porrà a sedere dirimpet- 
to al maialo sopra una sedia di tale altezza, 
che la di lui boc«*a si trovi al livello d_dl'oc- 
chio del malato che egli si dispone ad ope- 
rare. E per dare alla sua mano una maggior 
fermezza ne'diversi movimenti che dovrà fare 
per deprimete la Cateratta, appoggici a il go- 
mito corrispondente alla medesima mano so- 
pra il suo ginocchio dello stesso lato, che a 
tal fine alzerà quanto basti, portando il pie- 
de sopra uno gabello, e secondo le occorren- 
te ancora collocando sul suo ginocchio un du- 
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ro guancialetto. Vn alile ajnlanle slittato die- 
tro il malato, con una mano posta s«>lto al 
mento «lei medesimo applicherà la testa di 
esso contro il suo petto, e col l'ai tra appog- 
giala sulla fronte gli alzerà dolcemente la 
palpebra superiore mediante 1' Elevatore di 
Pu.likr. badando bene di radunare la palpe- 
bra supcriore «li contro l'ari. ita dell'orbita 
senza appoggiare sul globo dell'eternit) (2). 

Supposto pertanto che l'o chio da operarsi 
sia il sinistro, il Chirurgo, preso colla ma- 
no destra l'ago uncinato, come farebbe una 
pedini da ■ rivere, colla convesuilà dell' un- 
cino all' innanzi, la punta all' indietro, ed il 
manico in direzione parallela alla tempia sini- 
stra «lei malato, apj>o«gierà le sue dita sulla 
tempia anzidetta, e perforerà con risolutezza 
il globo dell'occhio nell'angolo esterno ad una 
linea poro più dall' unione della cornea colla 
sclerotica (3), alcun poco «ilio il «liamelro 
trasversale della pupilla , scodando gradata- 
mente dal di dietro all' avanti l'estremità del 
manko dell'ago l'alia tempia sinistra del ma- 
lato, e dando con seguen I emen I e a tutto l'ago 
un movimento di curva , firn he la punta un- 
cinala di esso sia inferamente penetrala nel 
globo dell'occhio; la «pjal cosa succede colla 
più grande prontezza • facilità. Indi l'opera- 
tore condurrà la con vessila dell'ago sulla som- 
mità «lei cristallino cnleratloso, sulla quale 
sommità premendo dall' alto al basso , farà 
discendere alcun poto la lente, e a un tem- 
po stesso farà passare diligentemente la punta 
uncinati fra il «orpo • igliare e la cattala «lei 
cristallino, finche comparisca a nuiio avanti 
la pupilla fra la convessità anteriore della ras- 
sula della lente e l'iride. Ciò latto, spingerà 
cautamente l'uncino avente la punta rivolta 
all' indietro verso l'angolo interno dell'oc- 
chio, scorrendo orizzontalmente fra la faccia 



(i) Pei fanciulli in generale, e sopra tutto per quelli ciechi dalla nascita, onde arrestare 
i loro movimenti, io ho in costume di fasciarli con larghe bende dalia punta delle spalle 
sin 1 ai piedi, e di collocarli orizzontalmente sopra una tavola col capo alquanto rial tato. 

(a) Questo articolo è della più grande im f) ortanza; ed è assai difficile il trovare un'aiu- 
tante il quale sia abbastanza intelligente, e destro per evitare questo inconveniente. Se l'ope- 
ratore può abituarsi a tenere egli stesso le palpebre divaricate col pollice ed indice delTuna, 
o dell' altra mano, ne trarrà grande vantaggio. 

(3) Albvcasi. Tantum recedendum a cornea quantum speci/li cuspis spatii c.ontineat. 

F. Aqu 4P*si)E*TE. Si aliqun datur in sujfnsione operatio tuta . eam forte futnrnm , ut 
vel acus prope corneam immittatur, vel si ali pianto longiuv ab i/la, non tantum tamen quan- 
tum vulgofaciunt. De Chirurg. Operai. Cap. Xf'Jl. 
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posi t-i i»n <* »lt*!l* irìtlc e la convessila anterio- 
re «Iella cassida, finche la punta «'el l'affo sia 
pervenuta quanto pi ìt fin possibile in vii infil- 
za ilei margine «lei cristallino e «Mia cassula 
«he è piii prossimo all'angolo intorno dell'oc- 
chio, e conseguentemente al ili là «lei «tu Irò 
«Iella lente opaca Ivi I* operatore inclinando 
maggiormente verso «li sé il manico «lollo 
stromenlo, imprimerà profondameli le la pun- 
ta uncinata dell'. >go nella convessi a anterio- 
re «Iella cassula eil iiisiemeniente nella costan- 
za «lei cristallino opaco, e con un movimento 
«lell'apo a nio«fo «l'ar«o «li cerchio lacererà 
ampiamente la contessila anteriore «Iella cas- 
sula, trasporterà la lente etterati OSA fuori dcl- 
I asse visuale , e la infosserà profoinlaiucnlc 
nel «orpo vitreo, lasciando la pupilla perfet- 
tamente lolomla. nera e sgombra «la ogni 
oalaroto alla visione. Ritenuto per alcun pò- 
co l'ago in quella posizione, riè rompa rendo 
innanzi la pupilla alcuna meiuhi anella opa- 
ca, la quale in li< iti al Chirurgo di dover 
tornare verso la pupilla ««dia punta dell'ago, 
a«l oggi-Ilo «li togliere quell'impaccio ( poiché 
quanto al cristallino depresso nella unii or a 
sopta esposta, esso non risale giammai)*, il 
Chirurgo «larà a tulio lo stramonio un pic- 
ciolo molo di rotazione per «lisimpcgnarlo 
facilmente «lalla Cateratta infossata nel «orpo 
vitreo, e ritirerà l'ago dall' «»<«hio per una 
direzione affatto opposta a «pie la colla quale 
l'avrà introdotto, ciò»- pi« gamlo dolcemente 
e volgen. lo il manico verso la tempia sini- 
stra del malato. 

In qualunque specie di Cateratta con mu- 
tabile opacità e densità dell" emisfero aiile- 
rioi e dellacassula del cristallino, riesce assai fa- 
cile al Chirurgo nell'atto dell'operazione il co- 
noscere, se la punta um iliala dell'ago insinuata 
Ira il « orpo cigliare e la cassida trovisi a nudo 
fra la pupilla. e l'emisfero anleriorcdella cassula 
suddetta; ovvero se penetrata enlio il san hello 
membranoso del cris'allino. siasi avanzala sol- 
tanto fra l'emisfero anteriore della cassida ed 
il cristallino calerai toso Ma allorquando la 
cassula, nonostante l'opacità «lei cristallino, 
conserva ancor per mollo o in tutto la sua 
pellui hlilà . è faci] cosa che un Chirurgo non 
abbastanza esercitalo in simili operazioni ca- 
da in errore, e «la questo in un altro più 
grave ancora, «li rimovete cioè la Cateratta 
ùaH'a.->e visuale, ed infossali» nel vitreo, la- 



sciando inlatta la convessità antoriore della 
cassida, da cui poi ne deriva la Cateratta 
membranosa secondaria. 

Per evitare codesto grave inconveniente, 
ogni operatore impiegherà la più sciupolosa 
diligenza, pria di fare alcun movimento colla 
punta «lei I" ago per abbassare la Cateratta , 
on«le assicurarsi l»en 'tane che V micino «lei 
suo ago si trova veramente, e non apparen- 
temente, fra la pupilla e la con vessila ante- 
riore «Iella cassula ; della qual « osa egli sarà 
assicuralo dal grado di luci«lezza che gli pre- 
senterà la convessità dell'uncino, e dalla fa- 
cilità che egli troverà nello spingerla innan- 
zi per la pupilla verso la camera anteriore 
dell'acqueo, e nel moverla orizzontalmente 
fra I" iride e V emisfero anteriore della cas- 
sula. Nel caso opposto, egli si accorgerà che 
l'uncino si trova entro il sacchcl lo membra- 
noso del cristallino, dal vedere che l'estre- 
mità ilell'ago al di là della pupilla e appan- 
nala e coperta da un velo più o men traspa- 
rente; che incontra della resistenza a spin- 
gerla per la pupilla nella camera anteriore del- 
l'acqueo; e che nel fare ciò, quel velo mem- 
branoso che copre l'uncino si solleva contro la 
pupilla; e che finalmente non può che a slen- 
to condurre la punì? dell'ago orizzontalmente 
fra l'iride e la Cateratta dell'angolo esterno 
verso l' interno. 

Il Chirurgo riparerà a questo inconveniente 
dando un loggier movimento di rotazione al- 
l'ago, per cui la punta volgendosi all'avanli 
sortirà di contro alla pupilla attraverso la con- 
vessità anteriore della cassula; indi rivolta 
nuovamente la punta dell 1 ago all' indietro . 
farà scorrere I' uncinello orizzontalmente fra 
l'iride e l'emisfero anteriore della cassula ver- 
so l'angolo interno dell'occhio; ed ivi perve- 
nuto, lo infigge - à con fermezza nella rassula 
e«l iusiemeuiente nella sostanza «Iella lente ca- 
teratta, ad oggetto di stracciare la prima per 
mollo trailo, e trasportare la seconda profon- 
damente nel corpo vilreofuori dell'asse visuale, 
ed in tal modo darcompimen lo ab 'operazione. 

Qualunque volta, senza por mente a questo 
pretelle», la lente caleraltosa sarà rimossa, o 
per dir meglio, snocciolala «lalla sua Cassola ed 
infossala nel vitreo, rimanendo inlatta la con- 
vessità anteriore della cassula medesima Vg- 
giernienl'- appannala , la pupilla apparita ne- 
ra- a talmente sgombra d'ostatoli alla Iute, 
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rhe facilmente imporrii al giovane Chirurgo 
rol largii rreilere «l'aver perfettamente bene 
compita l'operazione. Ma le persone eterniate 

in questa parie ili Chirurgia in eguali circo- 
stanze s' a«*«'orgeranno immmlinenli che la 
pupilla non lia quel giusto e perielio grailo «i i 
neretta rhe «lovrebhe avere, e ronost eranno 
tosto rhe quel leggiero appannamento è fatto 
«la un velo membranoso non di I tulio traspa- 
rente., posto tra la pupilla e«l il tondo dell'oc- 
rhio, il quale, trascurato che sia , non manca 
mai pel tratto successivo di dar occasione alla 
Cateratta membranosa secondaria. In questo 
caso l'operatore istruito, deposta la lente ra- 
leraltosa tornerà suhiloairinnanxi colla punta 
dell'ago uncinato; la passera per la pupilla 
nella camera anteriore dell 1 acqueo, alfine di 
perforare con tutta sicurezza il dello velo 
membranoso semitrasparente ; indi rivolta la 
punta dell'ago all'indie! ro n e fallala scorrere 
quanto più potrà fra la faccia posteriore del- 
l'iride ed il velo anzidetto, pianterà la punta 
dello slromcnto nella membranella, e la struc- 
clerà dall'u vanii all' indietro, facendo un mo- 
vimento come se avesse nuovamenle a depri- 
mere la lenle. Nel fare la qual cosa , egli avrà 
la soddisfazione di ve«lcre che la pupilla assu- 
merà un nero cupo di velluto ed un grado di 
purezza che non aveva prima, ancorché fosse 
■tata esattamente rimossa dall'asse visuale la 
lente calerai tosa. 

Si é dello superiormente, «he nel traspor- 
tare la lente ralerallusa Inori dell asse visuale 
si procurerà di lasciare la pupilla non solo 
nera ma ancora pei fellamente rotonda. Que- 
sto art it olo merita d essere ulterior mente esa- 
minato. Inipemoct he acca«le talvolta, ora sul 
principio, ora sulla fine dell' operazione, che 
nell'alto di rimuovere la lente, la pupilla di- 
viene bensì nera ma assume una figura ovale, 
e si fa amo più bislunga quanto più l'opera- 
tore lenta di approfondare la Cateratta nel 
vitreo. Questo fenomeno è un imlizio cerio 
che la cassida del cristallino è aderente in 
quah he punto alla faccia posteriore dell' iri- 
de, e più prei isamente ove la pupilla si al- 
lunga. In queste circostanze . se l'operatore 
ritira l'ago dall'occhio, succede « he, alcuni 
giorni <lopo, comparisce da un lato della pu- 
pilla una porzione di cassula o pacata, «he gli 
oculisti <hi»mafìo accompagnamento. Per evi- 
tare il quale inconscuiente pria di ritirare 
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l'ago .tiIPn-'-hio. giorni -li voltarne la pun- 
ta air/innanzi risente la farcia posteriore «lel- 
l' iride, e nel luogo ove si è notato che la pu- 
pilla si allungava, ed ivi lacerare il punto «li 
unione della cassida del cristallino con questa 
membrana; «lopo «li che la pupilla riprenderà 
la circolare sua figura. 

E sin qui nella supposizione che la Cate- 
ratta sia siala di quelle tiare, consistenti . e 
che resistono alla pressione «lell'ago Ora in- 
contrandosi l'operatore in una Cateratta li- 
quiila, latticinosa, caso non infrequente, pas- 
sato rhe egli avrà Pago fra il corp«> cigliare e 
la «'assilla, finché comparisca a nudo fra la. pu- 
pilla e l'emisfero anteriore ilei sacchel lo mem- 
branoso del cristallino, ed inoltralo caula- 
menle rum ino fra riride ed il margine deliri 
cassula , che più si avvicina all'angolo interno 
dell'occhio, nell'atto che imprimerà la punta 
dell'ago profondamente nella cassula e nella 
Cateratta, ve«lià uscire «lalla stessa cassula un 
umore biancaslro, lai tirinolo, che allargan- 
dosi a guisa di fumo o di nuvola, si spargerà, 
nell'acqueo «l'ambeilue le camere , ofluscheià 
la pupilla, e lutto l'occhio. Non si perderà 
d'animo per lutto questo il Chirurgo, il quale 
guidalo dalla nolomia farà percorrere all'un- 
cinetto l'arco «li cerchio dall'angolo inlerno 
dell'occhio verso l'esterno, e dall'avanli al- 
l' indietro, come se avesse a deprimere una 
Cateratta solida ; e ciò foli' intenzione di la- 
cerare quanto più fia [lossibite l'emisfero an- 
teriore della cassida, in che consiste il punto 
principale per la buona ritmila dell'opera- 
zione, sii come in tutte le >pe< ic di Cateratta. 
cosi nella liquida fatticinosa. Imperciocché 
quanto a quello spauitimrnlo d'umore lallici- 
noso nelle camere dell'acqueo, esso pochi 
giorni «lopo l'operazione sparisce «la se, e 
permette « he ritorni alla pupilla ed a lutto 
l'occhio la primiera naturale sua pellucidi I». 

Poco «liversoila qneslosarà il processo ope- 
rativo che il Chirurgo impiegherà, ogni qual 
volta nell'atto della operazione gli si presen- 
terà una Cateratta molle o caseosa. Cine lace- 
rerà , quanto più egli potrà di contro alla pu- 
pilla, la convessità anteriore «Iella cassula. «*d 
in modo che lo squarcio eguagli il disco «Iella 
pupilla nella ordinaria sua dilatazione. V. ;»er 
quella poltiglia del cristallino calerattoso, « he 
in tali rasi rimane addietro, parie fusa nel- 
1' atipico parie galleggiante di là «Iella pu- 
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pilla, egli non farà altro Hip frinriare rolla 
punta «Iell ato le [»arli più tenaci ili quella 
sostanza, perche più facilmente si disciolga- 
M nell'acqueo, e spingerà |ht la pupilla nella 
ramerà anteriore dell'acqueo quelle molecole 
«Iella sostanza ramosa del cristallino, rhe non 
|m>i rà abbastanza sminuzzare, affini he non si 
portino ili contro alla pupilla, e situate nel 
lusso della camera anteriore dell'acqueo, ivi 
si londano a peo a pwo, e vengano assor- 
bite senza che mai pensano l'are ostacolo alla 
■visione (i). lo trovo su di ciò più di facilità 
a far passare codesti frammenti di cristallino, 
e di « assida spingendoli dal di dietro ali Mi- 
nanti , « he traendoU nella camera anteriore 
dell acqueo colla punta dell'ago uncinato j*»- 
nelrato nell'occhio attraverso laconica, sic- 
come propongono di fare Bachhork e Lanok- 
BKCI , ancorché la pupilla sia stata dianzi di- 
latata artificialmente per mezzo dell'estratto 
di Belladonn . Crescono le ditìicollà, se nei 
vari movimenti dell'ago ha luogo l'efflusso 



del IV qneo.e quindi la «-oinci lenza della cor- 
nea e dell'iride. 

Rapporto alla Cateratta membranosa se- 
condaria , dessa per le cose delle di sopra, 
è meno una specie distinta di Cateratta, che 
una conseguenza della operazione male ese- 
guita, o che per alcune particolari acciden- 
talità non ha avuto un completo successo. 
Imperciocché ciò che forma questa malattia, 
non e il piii delle volle che la confessila an- 
teriore della ca-sula del cristallino, rimasta 
intalla al suo posto, benrhè siane stata ri- 
mossa la lente caleraltosa ; ovvero perchè IV- 
mislero anteriore della borsetta membranosa 
del cristallino non è sialo squarcialo ahba- 
slanza onde lasciare un libero passaggio alla 
luce per la pupilla. 

Alcune volte la Cateratta membranosa se- 
condaria di cui si parla , si presenta al di là 
della pupilla a ino Ir, di fiocchetti membrano- 
si, sospesi nell'acqueo della camera posteriore, 
ed applicati alla pupilla a maniera di turac- 



(i) La costanza di questo fenomeno ha indotto Adams a procedere più oltre: cioè aspet- 
tare coi/ ago, v trasportare nella camera anteriore dell' acqueo non meno la cateratta molle 
e membranosa che la dura cateratta , onde ivi ottenere lo disfacimento e l'assorbimento Era- 
dicai observalions on dìscases of the Eye. London 1812. 

Come apparisce dalla prima edizione di quest'opera, sono stato io il primo a trarre buon 
partito da codesto benefico processo delta natura, r assorbimento , che inoltre riconobbi più 
pronto nella camera anteriore dell'acqueo che nella posteriore, pel felice successo della de- 
pressione , precisamente in que'casi nei quali l a depressione era riguardata come un operazio- 
ne infruttuosa. Fu in questa stessa epoca in cui ho potuto convincermi . che il duro nucleo 
del cristallino caterattoso . ancorché spezzato 1 difficilmente, e se non dopo lunghissimo 
tempo si discioglie nell'acqueo , per cui talvolta sono stato tenuto ad estrarlo mediante il ta- 
glio della cornea , onde metter fine all' ostinata oltalmia, ed ai dolori che i pezzi del duro 
centro del cristallino opacato occasionavano , insiememente alla minaccia di chiusura di pu- 
pilla; sia che ciò procedesse da pressione, ovvero da strnf fina mento che i detti pezzi di nu- 
cleo facevano all' iride sotto i movimenti del globo delf occhio. 

Ora dietro questi fatti , che sono pure ricordati da Adams , ed ai quali egli aggiunge per 
anco r ulcerazione della cornea occasionata dal la presenza del nucleo del cristallino nella 
camera anteriore dell'acqueo , panni non vi sarà alcuno il quale . potendo in un batter a" oc- 
chio infossare una dura cateratta nel basso, ed air indietro del corpo vitreo, e restituire 
cosi in un momento la vista al malato , vorrà di semplice che è questa operazione , renderla 
complicata , e rimettere i buoni effetti delta medesima a più mesi senza contare /* oftalmia 
pertinace, i dolori, la minaccia di chiusura di pupilla cui rimane esposto il malato. Parmi 
inoltre che ormai sarebbe venuto il tempo in cui gli scrittori di queste materie dovrebbero 
cessare dal riprodurre la mal fondata opinione , che la solida cateratta infossata a dovere 
nel vitreo risalga. Risale se é stata depressa dall' alto in basso. Non risale giammai , se è 
stata infossata nel basso del corpo vitreo , ed alt indietro. Sono quindi d' avviso che , quanto 
utile e necessaria o/ierazione è quella di spezzare la cateratta molle, e la membranosa o c as . 
subire , e di trasportarne i frammenti nella camera anteriore dell'acqueo, altrettanto svan- 
taggiosa e non necessaria sia la stessa operazione per la cura della solida cateratta. 
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« ìolo; altre volte rappreseti!* dei lembi mem- 
branosi triangolari , attaccati colla base alla 
z>,na cigliare , e prolungali cui vertice di 
contro «Ila pupilla. Quaudo trattasi soltan- 
to di qualche piccolo fiocchetto membranoso 
sospeso uella camera posteriore dell' acqueo, 
o di qualche sottile prolungamento mem- 
branoso triangolare , non è punto necessa- 
rio per siffatto motivo «li sottoporre i ma- 
lati ad una nuova operazione; si perche essi 
vedono già abbastanza dist imamente coli oc- 
chio slato operato, come perché quel fiocchet- 
to o quella punta triangolare membranosa 
collaudala del lem|>o si ritira da se. Ma qu.ui- 
do la Cateratta membranosa secondaria è 
latta da un ammasso di cenci membranosi, ra- 
dunali nella camera posteriore dell'acqueo di 
contro alla pupilla, sino al grazio d'otturarla 
del tutto o per la massima parte ( il quale 
accidente ha luogo altresì nel caso che la ca- 
mera anteriore dell' acqueo sia, oltre il con- 
sueto, tanto pie mia e ristretta da non poter 
«onleuere tutta la massa dei cenci membra- 
nosi della cassula, una porzione cousiderevo- 
le -lei quali neccs-ariameule deve rimanere 
additilo, ed applicala alla pupilla nella ca- 
mera posteriore ), ovvero quando la malattia 
consista nell'emisfeio anteriore della cassula 
opacalo, e non abbastanza squarcialo, e ri- 
masto aderente da per lutto alla zona ciglia- 
re, allora necessariamente coti viene ricorrere 
di nuovo all'operazione. Poiché nel primo ca- 
so, beiichc vi siano delle fondale speranze 
che quell'ammasso di fiocchetti membranosi 
sia per fondersi col tempo e scomparire, pu- 
re non «onvieiie lasciare il malato in tanta 
perplessità e privo della vista per settimane 
e mesi, quando si può procurargliela pronta- 
mente e con una facile e non pericolosa ope- 
razione; e nel secondo caso poi l'operazione 
è assolutamente necessaria, poiché la cassula 
opaca la ed inerente da per tutto alla tona 



cigliare, assai difficilmente o non mai si di- 
legua ; anzi col tempo si ingrossa piuttosto 
maggiormente e si fa più opaca di pi-ima. 

In ambedue gli ora accennali casi di Ca- 
teratta membranosa secondaria l'operazione 
si eseguiste nellj seguente maniera. Nel pri- 
mo caso, cioè quello in cui l'ammasso «Ielle 
particelle della cassula «ciolle dalla tona ci- 
gliare otturano la pupilla, introdotto nell'oc- 
chio l'ago uncinato colle consuete cautele . e 
spinto nella camera posteriore a contatto del- 
l' ammasso di cenci membranosi formanti il 
turacciolo di conlro alla pupilla, il Oiirui g<> 
volterà la punta dello st lomento verso la pu- 
pilla stessa, e spingerà per essa un «topo l'ai- . 
tro lutti que* cenci membranosi e quei fioc- 
chetti nella camera anteriore dell'acqueo, ta- 
cendoli precipitare nel basso di essa camera 
fra laconcavilà della cornea e Tirile. Per 
quanti tenutivi uno farcia ad oggetto di to- 
gliere di contro alla pupilla co leste memlo a- 
nelle, quantunque libere da ogni attacco, ed 
inzepparle nel corpo vitreo, come si la della 
lente, la sperienza mi ha insegnalo che lutti 
riescono inutili; perché, ritirato appena l'ago 
dall'occhio, si vedono lulte quelle particelle 
membranose, come fossero condotte da uua 
coi i cute, allacciarsi di nuovo alla pupilla. Al- 
l'opposto, quando veugono spinti quei bricio- 
li di meiubranelle per la pupilla nella camera 
anteriore dell' acqueo, oltreché non possono 
più di là trasferirsi ad occupare ed oscurare 
la pupilla, si macerano nel tondo di questa 
cavità, senza apportare alcun incomodo al ma- 
ialo, ed in poche settimane si squagliano e si 
dileguano intieramente (i). 

Nel secondo caso , allorché la Cateratta 
membranosa secondaria é falla dalla intiera 
convessità anteriore della cassula o da molli 
pezzi di essa ancora inerenti alla zona ciglia- 
re, il Chirurgo, voltata la punta dell ago un- 
cinato verso la pupilla, perforerà dal di die- 



(i) Si usa da alcuni nella sera prima dell'operazione di instillare nell'occhio cater ai- 
toso una o due gocce della soluzione di due grani di estratto di Belladonna in sei gvee 
d acqua, ovvero, lochi riesce anco meglio , della soluzione di una dramma di estratti» di 
fasciamo in un'oncia d'acqua, ad oggetto che la pupilla si trovi mollo dilatata nel fatto del- 
ta operazione. Senza dubbio ciò è vantaggioso, se il cristallino è solido, e la sua cassala 
« deposta a staccarsi completamente dalla zona cigliare. Afa, se il crii tallirlo è molle, e la 
issala friabile, sicché convenga spezzare queste parti, e farle passare nella camera ante- 
r 'ore dell'acqueo, la troppo grande dilatati,, ,e delta pupilla fa si che queste particelle ri- 
l>us*a,i<j C(Mt facilità nella camera posteriore; lochi ritarda t ano, Umettlo delle mtdesime 
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Irò .ili innanzi la Cateratta membranosa: ov- 
vrto, se i lembi «li essa Cateratta membra- 
nosa lasceranno Ira di loro qualche interval- 
lo 'la potersi superare «Lilla convessità dell'a- 
go, passerà rumino attraverso quella fendi- 
tura; indi volla indietro la punta dell'ago, la 
farà «correre orizzontalmente fra l'iride e la 
('it'c ratta membranosa , quanto più virino 
potrà al mio at farro rolla zona ci«finre. ed im- 
pi«s i la punta dell'uncinetto nella membra- 
r.etla. e successivamente in ciaschedun lembo 
di essa, ruotando talvolta l'ago fra le dita, co- 
me per attortigliare la membranella intorno 
la punti dello si romeni o, la squarcierà*. quan- 
to piò gli sarà possibile . in tulli i punti della 
.mm rircotilcrenza. •duo a sgombrare tulio l'am- 
bilo della pupilla; e radunale in uno tulle 
quelle pelliccile o liocrbelli. gli spingerà colla 
punta dell'ho per la pupilla nella ramerà an- 
teriore dell'acqueo, siccome è stalo detto po- 
tami. Mei fare questo, l'operatore userà della 
piti grande diligenza e circospezione affine di 
non lo care giammai l'iride ; essendo «die da 
code, la precauzione principalmente dipende 
il non avere alcun sintonia consecutivo di 
qualche rilevanza . nonostante la lunghezza 
della operazione ed i molliplici movimenti 
che gli converrà fare coli ago nel rocchio per 
lacerare quelle meinbranelle e spingerle nel- 
la camera anteriore dell'acqueo. K se egli si 
incoulreià in una porzione d'i Cateratta mem- 
branosa fattasi aderente alla faccia posteriore 
dell'iride ( della qual cosa egli sarà avvertito 
dal vedere che stirando colf miei nel lo l'opaca 
iiicnibranell.i, la pupilla cangia di figura, e di 
rotonda si la ovale o irregolare ), egli proce- 
derà con diligenza e cautela anco maggiore 
che nel caso antecedente, dando ilei replicali, 
ma piccioli e leggieri movimenti all' ago in 
lutti i sen>i, affine di ottenere la separazione 
•Iella opaca membranella, senza correre il ri- 
schio di lacerare l'iride nella sua unione col 
legamento cigliare. 

Ne sarà necessario di variare in alcun modo 
il processo operativo sin qui esposto, se qual- 
che volla la Cateratta membranosa seconda- 
rìa sarà latta dalla convessità posteriore del- 
la cassida, divenuta opaca alcun tempo dopo 
Topi razione. Imbercio» . hi quella membranel- 
la do|M) rimosso il cristallino, é cacciala in- 
nanzi dal corpo vitreo fin al contatto colla 
taccia posteriore dell'iride, ed e spinta, per 



cosi ili re, quasi entro la siesta pupilla K per 
far valicare ad essa quello stretto, e perchè 
precipiti nella camera anteriore dell' acqueo, 
non v'e bisogno d'altro «he di premerla colla 
punta dell'ago dal ili dietro all'a vanii: la quii 
cosa è tanto più facile, quanto che l'emisfero 
posteriore «Iella cassida del cristallino, sciolto 
dalla zona cigliare, non ha alcuna considere- 
vole adesione colla incavatura del corpo vi- 
treo, se si eccettui il sottilissimo tronco della 
arteria entrale. 

Me punto diverso da questo sarà il metodo 
operativo in que'rari casi, ne' quali la Cate- 
ratta e del t ulto, o in gran parte membranosa 
primitivamente. Intendo di parlare ili quella 
particolare spe rie di Cateratta, nella quale il 
cristallino si fa atrofico , ovvero si fonde e 
scompare, nevi lascia che la sua cassula opaca, 

0 luti al più per entro di questa un picciolo 
nucleo non maggiore della lesta d'uno spillo. 
(Questa singolare specie di Calerai fa , per lo 
p.ù congenita, si incontra il più delle volle 
nei fanciulli, o nelle persone » he non oltrepas- 
sano i vent'unni, ed e distinguibile dalle altre 
|ier una certa sua diafaiieitk e som icjlianza colla 
tela di ragno, interrotta da un punto bianca- 
stro opaco nel tendo o nella circonferenza, e 
da certi tratti intrecciali e reticolari. Chiun- 
que si proponesse in simili casi di infossare 
codesta membranella nel corjio vitreo, non 
profitterebbe nulla, e si esporrebbe a vederla 
poco dopo l'operazione a risalire e < «imparile 
nuov auienle di «mitro alla pupilla. Quindi il 
migliore e più sicuro partito fin' ora cono- 
sciuto, si e quello di squarciare «olla punta 
dell'ago uncinato codesta membranella, e suc- 
cessivamente di spingere tutte le particelle di 
essa per la pupilla nella camera anteriore «lel- 

1 acqueo, ove, « «une e stato dello di sopra, si 
tonde nel corso di Ire settimane, e sparisce 
per la via dell assorbimento. 

In generale, per ciò che riguarda la cura 
Consecutiva della operazione della Cateratta 
per depressione, d'ordinario non >e bisogno 
d'altro locale rimedio, che di coprire l'occhio 
operalo con un panno lino asciutto, attaccato 
ODO uno spillo alla berretta di notte del ma- 
lato, collocalo in letto col capo piuttosto sol- 
levatoci! in una stanza oscura. Accusando egli 
subito «io|M> 1 operazione calore vivo ncU'o«- 
chio e nelle palpebre, giova coprirgliele con 
uua tal iella di filai molli intristì dì bianco 
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d'uovo eJ acqua di rose, battuto con un nel- 
lo d'allume finché faccia spuma. E se, ciò non 
osi un le, il dolore e la t umidezza delle palpe- 
bre »i aumentano, conviene allora coprire 
l'occhio coi sacchetti delle erbe molliti ve, ed 
ostare 000 questi, non meno che coi rimedi 
generali, ai progressi della infiammazione. 

Nelle persone dotate di squisita generale 
sensibilità , negli ipocondriaci , nelle donne 
isteriche, non ostante le sovr'esposte pieeau- 
zioni prese avanti l'operazione si risvegliano 
quul.be volta poco dopo l' operazione delle 
affezioni nerv ose, segnatamente vomito, mi- 
crania gagliarda , tremore e freddo per tutto 
il corpo. In questi casi non ho trovato mezzo 
più prouito a sedare codeste turbolenze del si- 
stema nervoso , quanto un clistere fatto con 
olio oncie di decolto di Camomilla e «lue gra- 
ni d'Oppio in esso disciollo; poiché l'Oppio 
dato per bocca è costantemente rigettato. 

Nei deboli ed assai timorosi è cosa assai fre- 
quente che nel terzo o quarto giorno dopo 
l'operazione si sveglino in essi unitamente 
ad un accrescimento di calore universale, spe- 
cialmente nella notte, dei sintomi gastrici, 
come bocca amara, nausea , tendenza al vo- 
mito, dolore di capo , tensione degli ipocon- 
dri, flatulenze, inquietudine universale , ve- 
glia. Un leggiero purgante e dei replicati cli- 
steri bastano d'ordinario a togliere tutti questi 
inconvenienti , e quindi ad evitare l'ottalniia 
secondaria. 

E per ciò che riguarda la dieta, essa nel 
maggior numero dei casi deve essere tenuis- 
sima e di soli brodi per le prime ventiquat- 
tro ore dopo l'operazione. Sono però eccet- 
tuate da questa regola le persone assai deboli 
e convulsionarie, ed i vecchi, alle quali giova 
anzi prescrivere qualche cosa di più, atteso 
che in esse la dieta assai rigorosa dà occasio- 
ne che si risveglino e si esacerbino i sintomi 
nervosi. A questi soggetti perciò conviene ac- 
cordare qualche zuppa di più, ed un vitto li- 
quido bensì, ma ripetuto a brevi intervalli. 

Non conviene, senza grandi motivi per far- 
lo, di aprire al maialo l'occhio operalo, e con- 
seguentemente di esporlo alla luce, prima del 
terzo giorno dopo l'operazione. Non pertanto 
ella è utile rosa mal lina e sera di staccargli 
dolcemente la palpebra supcriore dalla infe- 
riore, e lavargli i margini delle medesime e 
le ciglia con spugna bagnata nell'acqua sem- 
StADlM Vol. I. 
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plice , onde impedire che si agglutinino in- 
sieme. 

Nei maiali di Cateratta in ambedue gli oc- 
chi, la sperienza mi ha insegnato che non é 
punto vantaggioso l'operarli immediatamente 
uno dopo l'altro, ma che giova aspettare la 
guarigione d'uno pria d'intraprendere l'opera- 
zione dell'altro. La dilazione non porla sul tota- 
le che picciola differenza di tempo nella >ura 
d 1 ambedue gli occhi caleratlosi . Sul quale 
proposilo ho avuto occasione di rimarcare più 

volte che i sintomi della seconda operazione, 
sia nel medesimo occhio, sia nell'altro non 
slato pria operato, sono costantemente di mi- 
nore rilevanza di quelli della prima opera- 
zione. Se derivi ciò dalla Irauquillilà d'aui- 
mo del malato dopo avere sperimentato il 
piccolo incorno lo che seco porta l'operazione 
della depressione ,o perché il medesimo oc- 
chio stato operato, o il suo compagno diven- 
gano meno sensibili alla puntura dell'ago ed 
al maneggio dello stroroenlo, dopo che uno 
dei due ha sostenuto per la prima volta quel- 
l'irritamento, io noi saprei decidere. So d'aver 
osservalo più volle nelle donne isteriche e 
negli ipocondriaci, dopo depressa la Calerai' 
ta in un occhio colla più grande piacevolezza 
e felicità, risvegliarsi dei sintomi convulsivi 
generali e parziali nel capo e nell'occhio ope- 
raio; e questi in alcuni casi tanto gagliardi 
da lasciare dopo breve tempo dilatala ed im- 
mobile la pupilla con insensibilità quasi to- 
tale del nervo ottico dello stesso lato: men- 
tre «|ei medesimi soggetti, avendo io operato 
due seltimane dopo l'altro occhio, non é suc- 
ceduto aleuti accidente di rimarco. 

Non avendo avuto sintomi di qualche rile- 
vanza da combat I ere ( la qual cosa é assai co- 
mune in seguito della depressione eseguita 
secondo le regole sopra esposto ), d'ordinario 
nel decimo o duodecimo giorno dall'operazio- 
ne il maialo é iu istato di servirsi dell'occhio 
operato ; luche egli farà però con cautela , 
principalmente sul principio : cioè senza affa- 
ticarlo di troppo o esporlo lutt'a un trailo ad 
una luce viva. 

Reputo inutile il riferire qui alcuna storia 
di malati di Cateratta cristallina stati perfet- 
tamente curali per mezzo della depressione 
e col metodo sin qui esposto; come allrcsi il 
riportare dei fatti dettagliati relativi alla gua- 
rigione di Cateratte caseose^ latticinose y che 

ai 
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dopo loperazione si sono fuse nell'acqueo, ed quest'occhio rosi distintamente rome faceva 

imli sono stale sorbite <Ulle forie «Iella na- ne'primi giorni dopo l'operazione. Lo ossei - 

lnra; poiché di questi talli se ne trova gran Vai * ,uce chiara, e trovai effettivamente la 

numero nei libri di Chirurgia, dove partirò- P"P illj dell'occhio recentemente operalo oc- 

larmente si tratta di tali materie. Aggiunge- cu P a,a P" P iu della n,e,a ,,a un <" or P<> "ian- 

rò soltanto alcune osservazioni di Cateratta cas,ro ' »"'g°lare , di natura evidentemente 

membranosa secondaria^ risultato delle qua- «embranosa. L" iride di que>t'ocrhio pre»en- 

li non sarà inutile per comprovare l'efficacia ,ava ,a «°« ol * r,, »i ch * atl «g™ movimento 

del mezzo che ho proposto per curare code- dcl bu,bo OSCÌI,aVU 6,1 onde W«« »»«»nii c 

s.a specie di Cateratta; lochè io faccio tan.o indiclro in Un raodo P ar,iro,are ' 

più volentieri, quan.o che principalmente a Sen7; ' ,lll,,riore di,aiionc l> or,ai nuovaruen- 

quesio articolo si riferiscono gli argomenti di ,e 1 ;, S° ndl fM< ,,, ° nestro, e sollevato rolla 

quelli che insegnano doversi nella cura .Iella I ,un,a V* l \ ammasso biancaslro membrano- 

Coteratta preferire V estrazione alla depres- ^ conobbi che egli era più voluminoso di 

s l one quanlo pria compariva per la pupilla. K poi- 
ché egli era gioito da ogni attacco, ra<!unato 
rhc l'ebbi lulto di ronlro alla pupilla rolla 

OSSERVAZIONE VII. punta dell'ago, lo spinsi all' innanzi, e pian 

piano lo feri passare tulio per la pupilla nel- 
la camera anleriorc dell'acqueo, assai ampia. 
Un Gmtadino di 5o anni. mi Ire anni pri- ™ n,e ^ in 1 m1 »W"o, nel basso della 
n,a io aveva depreca la Cateratta con pieno 1 ua,r ,0 "° P««P--*. lasciando la pup.lla pu- 
suresso nell'occhio sinistro, dimandò d'esse- Tutta quella sostane membranosa 
re operalo anco nel destro. La Cateratta di era ,,c,la ? rano di Amento, 
quest 'occhio sembrava essere di buona qua- *on pertanto nel corso di venticinque giorni 
lilà. cioè dura e conciente all'ago, come era lttW » " e comparve per la via dei- 
sta!, quella dell'occhio sinistro; la pupilla era l'assorbimento, senza aver eccitalo durante 
spedila ne'suol movimenli, ed il malato, no- sUO soggiorno nella camera anteriore del- 
noslanle h Cateratta, disti ngueva. rollo «le»* la-queo alcun incomodo al malato, e senza 
>n riedito destro i roalomi dei corpi. Egli poi l K,rre ostatolo alla visione, 
aveva la camera anteriore dell'acqueo d'am- Avul ° riguanlu alla grandetta e forma dì 
bedue pli orchi così ampia, che non ne vi li, «l 06 ' rnr P° membranoso, sono inclinalo a cre- 
sc non assai di rado, altra simile. Siccome gli l]rTV rhe e g h ,0,se lulU ° ,nol,a P ar,C <Iel 
trovai le palpebre dell'occhio da operarsi al- *«rheltO membranoso del cristallino, il qua- 
quanto tumide ed intrise di cispa, così gli fé- ,e P er ,ma rarj combinazione di circostanze 
ri applicar.- un vescicante alla nuca, e gli pre- »«-*» nr bac ato completamente dalla zona co- 
scrissi l'uso frequente [.er quindici giorni del 8 iinre < n,a r,,u l M,i " cl far percorrere l aico 
collirio viti -udirò: mediante i quali rimedi le cerchio alla Cateratta per infossarla nel 
palpebre ripresero V abito loro naturale. COI l»> NÌ,rn ' si 0 ritrailo dall'ago, e rima- 
Passai indi all' operazione: e quantunque s «" addietro, ed indi ricomparve innanzi la 
.ontro l'aspe! Iasione incontrassi il cristallino p«p»"«- 
alquanto molle, pure. Impiegandovi della di- 
ligenza, mi venne fillo di trasportarlo I ul lo 

intiero fuori dell' asse visuale ed infossarlo OSSERV AZIONE Vili, 
profondamente nel corpo vitreo, sgombrando 
!< pupilla da ogni impedimento alla vista, per 

quanlo almeno m'era sembrato. L'na povera donna assai emaciala ed isle- 
■N'on sopravvenne dopo l'operazione alcun rica ebbe ii<overo in questa S noia pratica, 
accidente di rimarrò: quando ncll'iinde' imo per ts-cre liberala dalla Cut erotta, che por- 
giorno . allori he permisi al maialo d'uscire lava da piu anni in ambe lue gli occhi II 
ditello, e cominciare a far uso dell' occhio colore delle Cateratte era ceruleo, ina in< - 
dentro egli mi disse che non vedeva più la guale ed intenolto qua e là da strisele Man- 



rulre; né il 'li là Iella impili» vedeva si quel. 
Ih convessità che ordinariamente presenta il 
cristallino opaco Lh pupilla il* imbeduc gli 
oi rhi era mobile , e l.i malata percepiva i 
contorni dei corpi che le si presentavano. 
La circostanza piii sfavorevole all'operazione 
in questo caso era quella ilella picciolezza 
straordinaria e dell'infossamento degli occhi 
di questa donna, e pi» di tulio la somma an- 
gustia (della camera anteriore dell'acqueo; 
poiché quanto alla generale morbosa sensibi- 
lità, mi lusingava che sarebbe stala sedala 
mediante l'uso per qualche tempo della Chi- 
na , unitamente alla radice di Valeriana, ed 
un vitto più nutriente e corroborarne di quel- 
lo che la povera donna aveva praticalo tìn'al- 
lora 

Dopo un mese di preparazione, intrapresi 
d'operare l'occhio sinistro, e Fallo penetrare 
l'ago fra la faccia posteriore dell'iride e la 
Cateratta, al primo infiggere ed appoggiare 
la punta dello slromento sulla convessità an- 
teriore della cassula m avvidi che essa cassida 
faceva delle grinze e piegava sotto lo st To- 
mento : in una parola, che in un luogo del 
cristallino n«>n v'era che la sua borsetta mem- 
branosa contenente un po'd'umore glutinoso, 
il quale versalo, non fu bastante ad intorbi- 
li a re T acqueo in maniera da impedirmi il 
proseguimelo dell'operazione. Talunoavreb- 
be denominato quella malattia atrofìa elfi 
cristallino In mancanza adunque ilei cri- 
stallino, mi occupai soltanto di squarciare in 
molli pezzi la cassida di contro a!Ia pupilla, 
facendo passare quanto più |>otei di qtie'i enei 
membranosi per la pupilla stessa nella cime- 
rà anteriore dell'acqueo; ma non potei riu- 
scire a collocaceli lutti, a molivo della gran- 
de ristrettezza e I angustia singolare della an- 
zidetta camera anteriore dell' acqueo. 

Subilo dopo l'operazione, la malata , co- 
me il più «lolle volte accade nelle isteriche, 
fu presa da gagliarda spasmodia «li rapo; ma 
min le fu losto applicalo un clistere di de- 
cotto di Camomilla con due grani d 1 Oppio, 
che ogni dolorosa sensazione cessò , nè pel 
tratto successivo sopravvenne infiammazione 
considerevole all' occhio. 

Il quarto giorno , la malata distingueva 
sutncienleiaenle bene; ma la sua visla poi 
ogni giorno diminuiva, finché nel diciottesi- 
mo dopo l'operazione osa noti vedeva più 
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nulla, a motivo che la pupilla era affatto oc- 
cupata e ni da un turacciolo biancastro 

membranoso, fatto ila quelle particelle di cras- 
sula, che io non aveva potuto far passare nel- 
la camera anteriore dell'acqueo, troppo, come 
si e detto, angusta a tal uo|h>. Aspettai dun- 
que una settimana ancora, finché le particel- 
le e fiocchetti membranosi lai li pria precipi- 
tare nella camera anteriore, fossero quasi del 
tutto fusi, e dessero luogo ad altri. Indi por- 
tai nuovamente l'ago nell'occhio, e ben presto 
sgombrai la pnpilla da quell impaccio, spin- 
gendo tutti queTiocchellli membranosi nella 
camera anteriore, sino a riempirla a livello 
del margine inferiore della pupilla . Intorno 
alla qual cosa merita riflessione un fatto co- 
starne, cioè che quei frammenti membranosi 
che durante la prima operazione ilanno poca 
presa alla punta dell'ago per la loro sottigliez- 
za, dopo che sono stali per qualche tempo 
macerali nell'acqueo, si -gonfiano, e permetto- 
no d'esser I raspollali o spinti innanzi con fa- 
cilità colla p inta dell'ago. 

Dopo l'operazione, la spasmo li a di capo 
soppravveuac come prima, e fu sciata nella 
slessa maniera, cioè mediante il clistere op- 
pialo. 

Ventolto giorni in circa dopo la seconda 
operazione, durante il qual tempo la donni 
distingueva assai bene tulli gli oggetti che le 
si presentavano, que' Ira. omenti e quei fioc- 
chetti membranosi, de'qu.di era stala empita 
per la seconda volta la camera anteriore del- 
l'acqueo, si fusero intieramente e si dissipai <►- 
no, lasciando la pupilla nera, pura e sgomina 
da ogni ostacolo alla luce per tutto il disio 
della ordinaria sua dilatazione. 



OSSERVAZIONE IX. 

Barlolorameo Zucchi di Calvairate, uomo 
robusto di tfi. anni, alletto da Cateratta in 
ambedue gli occhi, tu operato in questa Scuo- 
la di Chirurgia il ili 20. Aprile del 17-1 Oli 
occhi di quest'uomo erano piuttosto piccioli 
ed infossati nell'orbita. 

Gli operai l'occhio sinistro , in cui incon- 
trai una Cateratta molle caseosa: Rutta in 
molti pezzi quella sostanza indiarci del cri- 

»:alliiio, lacci ai bea bene .* ^>,uia luti' a!- 
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lui Ionio «Iella pupilla: indi fri pattare lutti 
quegli stracci e fiocchetti membranosi per la 
pupilla nella camera anteriore dell* acqueo , 
cui essi riempirono sino al livello tipi margi- 
ne inferiore della pupilla stessa. L'operazio- 
ne non è slata susseguita da alcun sintonia di 
rimano: ed ilgiorno decimo quarto q uV fra ni- 
ni ent i e quei fiocchetti erano diminuiti più 
della metà, ed il malato vedeva distintamen- 
te col occhio sinistro. 

Allora fu che operai il destro occhio, nel 
quale avendo trovala ui ia( eratta bastante- 
mente consistente, potei squarciare esattamen- 
te e per mollo trattola convessità anteriore 
della cassula, ed infossare profondamente la 
lente nel corpo vitreo. In due settimane, dopo 
operalo l'occhio destro, scomparvero deJ tut- 
to le particelle membranose depositate nella 
camera anteriore dell'acqueo dell'occhio sini- 
stro, e l'occhio destro fu anch'esso abitualo 
a sostenere la luce ; per lo che il maialo è 
uscito non molto dopo dallo Spedale, perfet- 
tamente guarito da ambedue gli occhi. 

OSSERVAZIONE X. 

Maria Spigolelli, d'anni 4«>., aveva da due 
anni la Cateratta nell'occhio sinistro, e le si 
scorgeva nel destro il cristallino che a gran 
passi diveniva opaco. Le palpebre di questa 
donna erano tumide ed imbrattale di cispa. 

Io la purgai col sale amaro ; poi le feci ap- 
plicare un largo vescicante alla nuca, ed or- 
dinai che mattina e sera le fossero unti i 
nepilelli coU'unguento ollalmico di Janin. 

Dopo tre settimane di preparazione , mi 
accinsi a deprimerle la Cateratta dell'occhio 
sinistro, che trovai non dissimile dal muco. 
Quindi rotta la convessità anteriore della cas- 
sida, ed insiememente tutto il sacchetto mem- 
branoso del cristallino in più particelle per 
tutto l'ambito della pupilla, mi adoprai tan- 
to che feci passare tulli que'frammenli mem- 
branosi per la pupilla nella camera anteriore 
dell'acqueo, e pervenni cosi a rendere la pu- 
pilla sgombra da ogni impedimento alla vri- 
•ione. 

I sintomi consecutivi furono una leggiera 
«ti al mia, in gran parte palpebrale, la quale 
cessò in una settimana, non adoprandosi sul 



principioche i sacchclli delle erbe mollilive, 
indi l'acqua vegeto-minerale. 

Nel corso d' un mese tulli i frammenti 
membranosi depositati nella camera anterio- 
re dell'acqueo, e che avevano l'apparenza 
d'un ipopio, si sono spappolati e dileguati in- 
tieramente; e la donna dopo aver ricuperala 
la visi a da quell'occhio, è uscita dallo Spe- 
dale. 



OSSERVAZIONE XI. 



Giovanni Alberti, conladino di 66. anni, 
cieco per Cateratta in ambedue gli oc In. fu 
trasportalo in questa Scuola di Chirurgia 
pratica per essere operato. 

Io cimentai l'occhio sinistro, e vi trovai 
un cristallino abbastanza consistente per po- 
terlo, come feci, trasportare con facilità fuori 
dall'asse visuale, ed approfondarlo nel corpo 
vitreo. Ciò eseguito, pria di ritirare l'ago 
dall'occhio, mi avvidi che fluttuava innanzi 
la pupilla un pezzo di membrana opaca, os- 
sia una porzione considerevole della conves- 
sità anteriore della cassula, la quale non era 
slata squarciala convenientemente. Ritornai 
addielro colla punta dell'ago, e rolla diligen- 
temente quella membranella, quanto portava 
l'aiubilo della pupilla, cacciai tulli que'fram- 
menli per la pupilla stessa nella camera an- 
teriore dell'acqueo. Il malato non ebbe a sof- 
frire alcun sintoma consecutivo, e vedeva 
bene da quest'occhio. 

Dodici giorni dopo, gli operai l'occhio de- 
stro , e mi avvenne precisamente lo slesso : 
cioè polei prontamente sloggiare la lente ra- 
te rat tosa: ma rimase addiefro un lembo del- 
la convessità anteriore della cassula, e pre- 
cisamene di contro alla pupilla; che è quan- 
to a dire la cassula fu lacerata dall'ago, ma 
non quanto si richiedeva per togliere di là 
della pupilla quel tratto di velo membrano- 
so. Quindi, come nel primo caso, rivolta la 
punta dell' ago contro quel lembo membra- 
noso, lo misi in pezzi, e di mano in mano che 
ne staccai delle porzioni, le spinsi per la pu- 
pilla , e le precipitai nella camera anteriore 
dell'acqueo: e ripetei ciò tante volte finché 
la pupilla comparve nera in lutto il suo giro. 
Un mese circa dopo Y operazione in-lituila 
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nel secondo occhio , non ri Tu più vestigio 
di parliceli* membranose nella camera ante- 
riore dell'acqueo d'ambedue gli occhi, ed il 
maialo ricuperò la vista completamente. 

OSSERVAZIONE XII. 



Paola Guagnini ili Sale, d'anni 45., debole 
e travagliala »la accessi isterici gagliardi, por- 
tava da alcuni anni la Cateratta nell'occhio 
sinistro, e vedeva confusamente col destro , 
per essere ancora ivi cominciata l'offuscazio- 
ne del cristallino. Aveva quella donna inol- 
tre la congiuntiva d'ambedue gli occhi alcun 
poco rilasciata, e I e palpebre tumide c cispo- 
se. Per la quale cosa le feci applicare nn ve- 
scicante alla riunì ed istillare frequentemen- 
te per due settimane il collirio vitriol ico, coi 
quali presiti j le palpebre si delumefecero, e 
cessò lo scolo smodalo della cispa. In vista 
poi della generale debolezza ed accresciuta 
sensibilità della malata, le feci prendere per 
tutto questo tempo, mattina e sera, una dram- 
ma di China con venti grani di radice di 
Valeriana. 

Il dì ai. di Novembre del 1795., essa fa 
assoggettala all'operazione. Nell'atto che ap- 
poggiai la punta dell'ago sulla Cateratta per 
rimoverla dall'asse dell'occhio, detta scoppiò, 
come fosse una vescichetta, e fuse un umore 
latlicinoso che inlorbiiiò ambedue le camere 
dell'acqueo. Ciò non ostante, attraverso quel- 
la nebbia vidi il nucleo del cristallino opa- 
cato, che trasportai profondamente nel corpo 
vitreo; indi ricondottala punta dell'ago ver- 
so la pupilla, staccai e lacerai in più pezzi l'e- 
misfero anteriore della cassula e l'un dopo l'al- 
tro feci passare que 1 pezzetti membranosi per 
la pupilla nella camera anteriore dell'acqueo. 

La malata non diede alcun segno di vivo 
dolore durante l'operazione, e passò tranquil- 
lamente i tre giorni consecutivi . Il quarto 
giorno , fu presa da un parossismo isterico 
veemente con soffocazione, dibattimenti di 
tallo il corpo, smanie, vaniloquio, che mi 
fecero temere delle funeste conseguenze per 
l'occhio operalo. Pure non si alterò punto, 
ed oltre ogni mia aspettazione, trovai il gior- 
no dopo l'accennato accidente, che la pupilla 
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era para, e che la donna distingueva i più 

minati oggetti. 

Il decimo giorno dall'operazione, la melala 

fa in islato di levarsi dal letto e cominciare 

a far uso del suo occhio in una luce mode- 
rata. 

La massa dei fiocchetti membranosi preci- 
pitati nella camera anteriore dell'acqueo, e 
che mentiva nn ipopio^ cominciava a fonder- 
si, e tutto quel sedimento di pellicellc nello 
spazio di trenladue giorni si è intieramente 
dissipalo per la via dell' assorbimento , e la 
malata è uscita da questa Scuola di Chirur- 
gia perfettamente guarita. L'uso non mai in- 
termesso della China colla radice di Valeria- 
na, e d'alcuni cucchiaj per giorno d'infusione 
di Gimomilla, di liquore di corno di Cervo 
succinalo, e di acqua di cannella, le avevano 
reso gli accessi isterici più rari e meno for- 
ti di prima. 



CAPO III. 



Della Pupilla Artificiale. 

Quando io pubblicai quest'opera, l'anno 
1801., mi limitai, in proposilo della pupilla 
artificiale, a dare il ragguaglio d'una nuova 
maniera di eseguire questa operazione, ap- 
plicabile però a que'casi soltanto, nei quali 
la naturale pupilla si fosse chiusa inseguito 
della più compiuta depressione o esiratioae 
della Cateratta; e perciò senza complicazione 
dipendente da opacità della cornea, da offu- 
scamento della cassula del cristallino, e del 
cristallino slesso. Il processo operativo in al- 
lora da me proposto, ed in circostanze de- 
terminate, mi era sembrato preferibile ai me- 
todi operativi di Cheselde* , di Jarin , di 
Wehzbl; primieramente perchè mi pareva, 
nell'indi cai t semplicità della malattia, di più 
facile, e più sicura esecuzione, che il primo 
operativo processo; in secondo luogo perchè 
non richiedevasi, come nei due accennali me- 
todi, il taglio della cornea, quale si pratica 
per estrarre la Cateratta; operazione, che a 
motivo della estensione grande che con vie 11 
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dare al inolio in proporzione della rireonfe- 
rcnza «li lui la la cornea , e 'lei volume «lei 
ci'ist^Hino «la cslrarsi, è assai volle susseguita 
•la gravi arridenti, soprattutto nelle persone 
molto irritabili, e ne' verchj. 

La sperienza , cui ogni teoria è stibor.li- 
11.1 mi ha poscia dimostralo, olire 1" insuf- 
fli 'tenta, che io avea preveduto, «lei proeesso 
Operativo «la me proposto «pianto al maggior 
numero de' casi complicati di chiusura di pu- 
pilla, ( he io inoltre mi era ingannalo sul pun- 
to più importante di lutla questa intrapre- 
>a, quello cioè della permanenza dei buoni 
effetti dell' aniiilet la operazione; poiché ho 
conosciuto dappoi, che la marginale pupilla, 
ossia quella fenditura, che risulta dal dislac- 
co del grande margine dell' iride dal legamen- 
to cigliare , in progresso di tempo di ovale 
che era diviene filiforme , e quindi inutile 
alla visione. 

IVr evitare questo inconveniente Dosec.a- 
%k (t), uno degli ottimi miei allievi, si pro- 
pose assai ingegnosamente di aggiungere al- 
lo stacramenlo del grande margine dell' iride 
dal legamento cigliare il taglio trasversale 
del semidiametro dell'iride slessa, per cui 
ni risultasse un'apertura di torma triango- 
lare avente la base sul legamento aliare, ed 
il vertice sul centro, o in vicinanza del cen- 
tro dell'iride. Per fare la qual rosa egli rese 
tagliente V ago uncinato, ed a modo di fal- 
cella, col quale, portato enlro l'occhio ora 
attraverso la sclerotica, come si fa per la ile- 
pressione della calerai la, ora per la cornea, 
ed ora per ambedue queste parti sopra lo 
slesso occhio, secondo la varietà , e compli- 
cazione de' casi, si proponeva di staccare l'iri- 
de, come si è dello, dal legamento cigliare per 
cerio trailo, e successivamente inciderne di 
traverso il semidiametro. Da questo modo di 
operare egli ne ebbe alcuni lodevoli successi , 
segnatamente quello «Iella permanenti! della 
nuova pupilla ; ma, a dir vero, non tali, per 
molli riguardi, <Ja inspirare nelle persone «lel- 
l'arle quella piena fidui ia, per cui l'anzidet- 
ta modificazione meritasse d 1 esser valutata 
qual metodo operai ivo di facile, e sicura ese- 
cuzione, ed inolile applicabile alla varietà «lei 
casi, e di complicazioni, che lanlo di spesso 



aggravano l' obliterazione «Iella naturale pu- 
pilla 

L'Iride, membrana molle, e «listensibile , 
KOU punto «l'appoggio abbastanza fermo né 
innanzi, nè dietro di se, non oppone sufficien- 
te resislenza al tagliente per essere divisa 
nettamente nella giusta direzione, e misura 
che l'operatore si propone «li ottenere. E me- 
no atto a far ciò é un ago Iorio nella punta a 
mo lo «li falcetla, il quale, premendo piutto- 
sto che strisciando sulla molle, e colente 
membrana, non l'intacca propriamente , che 
col suo apice nel punto ove sta per abbando- 
narla; «lai che ne segue, il più delle volle, 
che mentre l'operatore si propone di incidere 
trasversalmente l'iride in tulio, o per lu me- 
tà «lei suo diametro, non la trova poi divisa . 
che per assai pi«:ciolo trailo; loet he ren«le in- 
fruttuosa l'operazione; e volen.lo egli insiste- 
re finisce per staccare completamente questa 
membrana dal legamento ciliare. 

FlaJARI scrisse (a) d'aver fallo una pupilla 
incidendo l' iride in croce per mezzo d'un ago 
tagliente in imbedue i lati inlro«lollo per la 
cornea, che io suppongo fosse pellucida da per 
tulio, e senza complicazione dipendente da 
cassula, o da lente opacata. Questa operazione 
però .seguendo le tracce, che ne dà l'autore, 
non e, a parer mio. eseguibile in tulle le »ue 
parti. Imperocché, spinto l'ago per enlro la 
camera anteriore dell'acqueo, e perforata l'i- 
ride nella sua sommità, non si può fare il ta- 
glio verticale di questa membrana, che pre- 
mendola dall'alto in basso, e ritirando a un 
tempo slesso l'ago tagliente dall'occhio, essen- 
doché, sotto la pressione dell'ago , 1 iride si 
porta iuuaiizi verso la concavità della cornea . 
Nel secondo stadio poi dell'operazione, in cui 
«lesesi eseguire il taglio trasversale, poiché 
l'actpjeo ne e quasi lutto uscito, egli e assai 
dilhcilc il riportare I ago pungente, e taglien- 
te nella camera anteriore, «»ve l'iri«le trovasi 
quasi a contatto colla cornea, e meno ani ora , 
dopo fallo ciò, si può muovere l ago di Ira- 
Verso per incidere in croce questa membrana 
in unto il suo diametro. 

Adams, non ha guari, ha assunto di dimo- 
strare non .solo la possibilità, ma ancora l'ali- 
lilà «li praticare la pupilla arlifteiaic col melo- 
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do «li CllE.ofcLDE» (i) già «la lungo tempo ri- 
guardalo dai migliori Pratici rome insuffi- 
ciente, e di incerto esilo. A tal fine egli ha 
impiegalo un coltellino simile allo scalpello 
degli anatomici, ma tagliente nel suo dorso 
leggiermente contesso, largo circa una linea , 
lungo otto, col quale, portato nell'occhio al- 
tra \cr.M» la sclerotica, come far si suole per 
deprimerà la Cateratta, ha inciso l' iride lia- 
sversalmentc, a un dipresso come faceva Che- 
- i ! i i i > . e ne ha ottenuta una fenditura ab- 
bastanza ampia, per poter spingere per essa 
nella camera anteriore dell'acqueo i frammen- 
tigli cassula, e di cristallino opacatì, che ren- 
devano complicata la chiusura di pupilla, i 
quali frammenti, liquefatti dalla forza scio- 
gliente dell'acqueo furono in appresso as- 
sorbiti . 

Intorno alla qual cosa, prescindendo dalla 
molla destrezza, e felicilà di questo celebre 
oculista, le quali prerogative non possono es- 
ser « omuni a molli, da ciò, che io ho osser- 
valo in proposilo, panni, che il di lui col- 
tellino non v-ad.« csenle da un buon numero 
di que'difelli, che si sono riconosciuti nel- 
l'impiego dell'ago tagliente, poi lato Dell' oc- 
chio attraverso la sclerotica; sopì at tulio quan- 
do ristretta incontrasi la camera anleiiore 
dell'acqueo, lo che avviene frequentemente, 
e dove dilfu ilraenle si può muovere in curva 
l'ap.ce di un ago relto, o di un coltellino sen- 
za che si impegni colla punta nella sostanza 
«Iella cornea, Né, per verità, arrivo io a rico- 
noM ere una notabile differenza fra un grosso 
ago a lancia ben laglientc nei la li, ed un col- 
tellino d'eguale giossezza. Lo stesso Aulore 
accenna ingenuamente, che non gli è slato 
sempre po>»ibile di Dire, col suo coltellino un 
taglio trasversale dell'iride abbastanza este- 
so per non dovervi tornare una seconda e 
terza volla (2); loche è assai malagevole di fa- 
re per la gran le diflicollii di rimettere il fen- 
dente nel primo taglio dell' iride, sopra tulio 
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se il malato è irrequieto, e Torchio, sotto i 
replicali movimenti dell'ago, o del coltellino, 
si è alquanto avvizzito, o intorbidalo Dice 
poi positivamente, che lu nuova pupilla si ri- 
siringe a divenir di poco o niun uso, se il ta- 
glio trasversale dell' iride non è esteso «la un 
lato all'altro dell'iride per due terzi almeno. 
D'ordinario, tome indica il medesimo aulo- 
re, a motivo della granile mollezza, ed esten- 
sibilità dell'iride, e della mancanza «li suf- 
ficiente punlo d'appoggio sul vitreo, il coltel- 
lino non imprime nell' iride, che una piecio- 
Ia fenditura, ovvero non vi la che due puntu- 
re con un'islmo nel roez/.o di esse (3); e tal- 
volta per gli slessi molivi, fessa che sia l*i- 
ri«le, non riesce di intridere insieme con essa 
la cassula del cristallino divenula dopo lun- 
go lempo dall 1 offuscamento più grossa, e più 
consulente dell'ordinario, in seguito di pre- 
gressa acuta oftalmia interna. Che se poi sfor- 
tunatamente sotto i primi tentativi, l'iride 
stirata piuttosto che incisa dal ollellino, si 
slacca, anco per picciol trailo, dal iegaraenlo 
ciliare, conviene assolulamenle desistere dal- 
l'operazione, poiché, insistendo, l'iride è di- 
sposta a slaccarsi piuttosto completamente 
dal legamento ciliare, che a lasciarsi fendere 
per il più picciolo tratto (\) E questo distac- 
co s uccellerà più redimente volendo praticare 
una pupilla laterale con un taglio verticale 
dell'iride in vicinanza del suo grande margi- 
ne, spingendo il coltellino dall'alto in basso 
dell'ori diio, come l'auloie propone, operazio- 
ne in leoria facile, ma di mollo diffic le ese- 
cuzione in pratica. E per riguardo alla per- 
manenza della nuova pupilla fatta col sem- 
plice taglio trasversale dell'iride, panni di 
travedere, che l'Autore nutra tuttavia su di 
ciò qualche «lubbie'.za ; poiché egli ci inse- 
gna, come buona regola da seguirsi quella di 
dar lompimenlo all'operazione coli 1 intrudere 
fra le labbra della ferita dell'iride aitimi 
frammenti di cassula, o di leulc opacala, pcr- 
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rlic questi corpi, durante il tempo che si ri- 
chiede per la loro dissoluzione, agiscano a 
inculo di cuneo, e quindi si oppongano alla 
tendenza, che hanno i margini dell' incisione 
dell' iride di avvicinarsi scambievolmente . 
Non sono lontano però dal credere, che in 
qua' casi di chiusura di pupilla, i quali sono 
stali preceduti da procedenza dell'iride attra- 
verso l'ulcera, o terila della cornea, e nei qua- 
li un lembo di questa membrana è rimasto 
inerente, e stiralo nella cicatrice della cor- 
nea stessa, possa il coltellino trovare abba- 
stanza di resistenza nell'iride ritenuta ante- 
riormente da una briglia per inciderla net- 
tamente , e prontamente; siccome non sono 
lungi dall'opinare, che in simili casi il solo, 
e semplice taglio trasvers.de dell'iride possa 
divenire una pupilla artificiale j» /manente , 
emendo che uno dei labbri della ferita non 
può scostarti dal punto d'unione che ha con- 
tratto colla cornea. E ciò che mi conferma 
tanto più in questa opinione si è, che delle 
telici operazioni di tal «orla eseguile da 
Adam» la mela circa furono sopra inalati i 
quidi aveano sofferto la procedenza d'iride. 

Nessuno forse ha desideralo più a rden te- 
mente di me che la Chirurgia pervenisse a 
trovare un mezzodì praticare l'artificiale pu- 
pilla senza che vi tosse bisoguo di ricorrere 
al taglio della cornea (i), del qual taglio, per 
l'estensione che gli si dà, in confronto della 
circonferenza della cornea, ho sempre temuto 
le tristi conseguenze; ma, dopo replicali ten- 
tativi, ed un più maturo esame di questo 
importante argomento, la ragione, e la spe- 
rienza mi hanno pienamente convinto, che 
1' iride , a motivo della molle tua tessitura, 
della grande sua estensibilità, della mancan- 
za di succiente puuto d'appoggio in ambedue 
le sue pareli , non può esser incisa esatta- 
mente, con sicurezza, ed in quella giusta mi- 
sura, e direzione che la varietà de'casi, e del- 
le complicazioni richiede, che pei* mezzo del- 
le forbici. E la sperienza ha pure dimostra- 
to, che per ottenere colla più assoluta sicu- 
rezza una pupilla artificiale permanente egli 
è necessario di insliluire nell'iride due inci- 
sioni, dalle quali risulti un lembo triangola- 
re in questa membrana; le quali cose tulle, 
egli è manifesto non potersi eseguire senza 

(i) Biùiiute'/ue BritantWjue T 5o-53. 



che l'incisione dell'iride mediante le forbici 
sia preceduta «lai taglio della cornea propor- 
zionalo al bisogno; ma però meno esleso che 
ti i possibile. 

Stabilite queste massime, che io riguardo 
come fondamentali in punto «li artificiale pu- 
pilla, derivano eia esse le indicazioni primarie 
alle quali soddisfar deve il Chirurgo per la 
spedita, e sicura esecuzione di questa opera- 
zione, tan>o ne'casi semplici , che nei com- 
plicali. Codeste indicazioni sono le segueuti. 

Poiché l'impiego delle forbici per incidere 
con esattezza, e sicurezza l'iride rende indi- 
spensabile il taglio della cornea , di fare in 
modo, che codesto laglio della cornea abbia 
luogo pel minor tratto possibile di tutta la 
circonferenza di questa membrana, e di gran 
lunga meno di quanto far si suole per l'estra- 
zione della lente caterattosa. Di incidere col- 
le forbici Cirilla in modo, che, garantita dal 
più picciolo dislacco di essa dal legamento 
ciliare, ne risulti nella medesima, e quanto 
più e possibile nel di lei centro, uu lembo 
triangolare . Che la nuova pupilla si trovi, 
quanto più fare si può, nel ceni ro dell'iride, 

0 almeno tanto lontana dal legamento, e dal 
corpo ciliare, che quest'ultimo non possa es- 
sere d'ostacolo alla visione. 

Dietro questi principj, che io riguardo co- 
me incontrastabili, og ni persona dell'arte si 
troverà a portala di giudicare sui vantag- 
gi, o svantaggi dei melodi si n'ora conosciuti 
di eseguire questa operazione, fra i quali 

1 più celebrati sono quelli di J ani», di W»i- 
zzi», di Bejak, di Gibson, di Mai/soia. 

Jams, fatto il taglio della cornea tanto 
oleso quanto si usa di fare per l'estrazione 
del cristallino caleraltoso, introduceva nella 
camera anteriore dell'acqueo una forbicina 
curva, colla quale perforava, ed incideva l'i- 
ride ver /tcit'mi-, ile d uo sol colpo in pros- 
simità del centro di questa membrana. 

Wi ■ . i. d'uu sol trailo del suo bislorino 
incideva la cornea, e l'iride insiememenle, 
della quale seconda membrana ne esporta- 
va una porzione colle forbici, ad oggetto 
di lasciare in essa una larga, e permanen- 
te pupilla. 

Btta, aperta la cornea nel modo sopra 
indicalo, tira a se l'iride con un uuciuet- 



to, c recide la porzionoella «li questa mem- 
brana ohe spunta fuori dalla cornea. 

Gibson propose, dopo II Consuelo taglio 
della cornea, di far prol liberare, mediante 
le pressioni sul globo dell'occhio, l'iride « 
modo di procidenza fuori della cornea, e qni- 
\i recidere la porzione protuberanlc dell'iri- 
de stessa rasente la cornea. 

Paragonando ora attentamente gli accen- 
nati melodi operativi coi principi sopra sta- 
biliti, e le indicazioni, che dai medesimi 
prinfipj manifestamente derivano, apparisce 
chiara mente, essere comune a tutti i sopra 
delti modi di operare Pinron veniente del ta- 
glio troppo esleso della cornea, cui attribui- 
re si devono principalmente i tristi accidenti 
consecutivi, tanto in occasione di estrazione 
di calerai la, che di formazione di pupilla, sic- 
come la grave acuta ollalmia esterna, ed in- 
terna, la procidenza dell'iride, la mortifica- 
zione bianca della cornea. La verticale inci- 
sione poi dell'iride secondo il metodo di Ja- 
wis, ancorché eseguila colle forbici, si è os- 
servato chè in progresso di tem|K> di ovale 
ebe era diviene filiforme, non altrimenti che 
' la marginale pupilla instituila mediante il 
distacco del grande margine dell'iride dal le- 
gamento ciliare. Ed è, senza dubbio, per e- 
vilarc questo inconveniente, che WunsL, 
Bbe», e Gibson credettero utile, e necessaria 
precauzione quella di esportare una porzion- 
eella d'iride. Ma egli è facile il prevedere, 
che quest'aspro metodo d'operare, stirando 
l'iride, o premendo il globo dell'occhio, o e- 
s|>orlando una porzione di della membrana, 
deve, nel ni iggior numero de'casi, essere sus- 
seguilo da gravi conseguenze. Olire di ciò, 
praticando l'uno, o l'alito dei melodi ora in- 
dicali, non si può evitare lo svantaggio per 
cui la nuova pupilla si trova sempre di con- 
tro la cicatrice occasionata dal taglio della cor- 
nea, la quale cicatrice non e sempre esente da 
certo gndo di opacità intorno di essa. E per 
riguardo al processo operativo di Gibson, n«m 
è questo praticabile quando l'iride si è resa 
aderente a qualche punto della concavità del- 
la cornea. E se, olire la chiusura «Iella pu- 
pilla, avvi aderenza della cassula «qtacala ilei 



cristallino alla faccia poslcriorc dell iride, loc- 
chè none infrequente, l'iride si trova rite- 
nuta indietro in molo, «he difficilmente, o in 
ninn mo«lo, sotto le pressioni sul gh)l»o «lei- 
l'occhio si può far pro'uherare fuori della cor- 
nea a tanto «la poterne recidere una porzio- 
ne «olle forbici. 

Macnoir celebre Chirurgo, e Professore «li 
Anatomia in Ginevra (i)è il sedo, a mio giu- 
dizio, il quale ha saputo «lare il giusto valore 
ai generali preidli rei itivi a questa operazio- 
ne, e trovare insiememeute i mezzi di soddi- 
slare alle sopra es|>oste indicazioni pel buon 
successo «Iella medesima, tanto occasi sempli- 
ci, che nei complicali da altre affezioni 
del globo dell'occhio. Questo dotto, ed 
esperto oculista, per arrivare allo scopo 
cui si era proposto , fece costruire una 
forbicina ( Ve«l. T. I, fig. 34, a5. ) di tale 
finezza, e sotligliezza,che nulla di eguale avea 
ancor posseduto l'armamentario Chirurgico. 
Le lame di questa forbicina sono alquanto 
inclinale sul loro manico. La superiore lama, 
ossia quella che è destinala a soccorrere per 
la camera anleriore dell'acqueo fra la conca- 
vità della cornea , e l'iride , è munita sulla 
punta d'un bottoncino. La inferiore lama, 
diretla a perforare P iride , e«I innoltrarsi 
longo la faccia posteriore «li questa membra- 
na, e acutissima nella punta , e non dis- 
simile dalla punta d'una lancetta. La gros- 
sezza poi delle due lame unite insieme 
non eccede quella <1' un ordinario sodile 
specillo. 

Il dettaglio dell'operazione quale si pratica 
con molla felicità da Maunoih , e clic util- 
mente è stala cimentata in questa scuola, è 
come segue. 

Collocato il maialo orizzontalmente «olla 
testa alquanto alzala, posizione comoda non 
meno per Test razione «Iella calerà 114, eh»: \rf 
la formazione «Iella pupilla, <• supposto che li 
cornea sia pelluri«la in Milla la sua estensione, 
nonché, per motivo di cateratta, sia già sta- 
la rimossa la cassula, e la lente completa- 
mente dall'asse visuale, si apre la cornea nel 
segmento suo inferiore, o nel laterale, ««mie 
torna più cornalo, «on un taglio «Iella metà 



(») Mèmoircs sur r organisation de f iris et l'operai ina de li papille a» tifi, ielle. 
Paris ini 2. 
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meno esteso ili quello, che far si suole per 
l'est razione del cristallino. Per questa pic- 
cioli incisione della cornea si introduce la 
menzionata forbicina chiusa, e di piallo in 
linea parallela al diametro trasversale dell'i- 
ride; e tosto che l'apice dello stromento è 
pervenuto in vicinanza del grande mar- 
gine dell'iride, che poi è lo stesso che 
dire quasi di contro la picciola incisione 
della cornea, si apre dolcemente, e si in- 
clina in modo, che la lamina inferiore pun- 
gente perfori l'iride, e scorra lungo la far- 
cia posteriore di essa merahrana, finché il 
hot'onrino della lama superiore sia pervenu- 
to al luogo d* unione della cornea colla scle- 
rotica. Quivi d'un colpo si incide il diame- 
tro trasversale dell' iride, passando, quanto 
è più possibile, pel centro di essa membra- 
na. Fatto questo taglio, se ne fa lestamente 
un altro divergente dal primo in modo, che 
da queste due incisioni riattili nel mezzo del- 
l'iride un lembo triangolare, avente la figu- 
ra della lettera V. (Tav. 1. fig. 16.) col ver- 
tice propriamente nel mezzo dell'iride , e la 
base in vicinanza del grande margine di es- 
sa. Compiuta in questa guisa l'operazione, e 
lascialo l'occhio in riposo per alcuni minuti, 
onde dar luogo alla rigenerazione dell'acqueo, 
poiché non avvi alcun ostacolo per parte 
della cassida, né della lente opacala dietro 
dell'iride, il maialo distingue gli oggetti che 
gli si presentano. Cinque o sei giorni dopo, 
riaperto l'occhio operalo, si trova che il ver- 
tice del lembo triangolare dell'iride si é ri- 
tiralo veiso la sua base, ed ha lascialo nel 
mezzo dell'iride un artificiale pupilla iti for- 
ma di paralellogramrno (Tav. 1. fig. i5.), ovve- 
ro di luna crescente colle corna rivolle al 
grande margine dell' iride (Tav. I. fig. 14.) 
qualora il vertice del lembo triangolare non si 
è ritirato completamente verso la sua base. 
L'una però, o l'altra di queste due forme 
d'artificiale pupilla e egualmente conducente 
al ristabilimento della visione. 

La superiorità di questo metodo operativo, 
in condolilo di tulli i sopraccennali , é ma- 
nilcsla. Picciolo c il taglio della cornea, per- 
che della metà meno esteso di quello, che fi 
usa tare per l'estrazione della cateratta; per 
cui questa parte importai) 1 issi ma dell'opera- 
xione é della più tacile esecuzione, anco per 
gì 1 inizia ti nella piatici della Chirurgia. Alla 



picciolezM poi del taglio della cornea corri- 
sponde la prontezza della riunione , e cica- 
trice del taglio slesso; locebé é d'un vantag- 
gio inestimabile pel buon successo di questa 
operazione. Spedita e sicura in ogni compli- 
cazione di circostanze è la doppia incisione 
dell' iride mediante la forbicina,- giacché la 
coincidenza della cornea per l'efflusso dell' a- 
equeo non mei te ostacolo alla progressione del la 
lama superiore fra la cornea, e l'iride col fa- 
vore del bottoncino di cui é munita. Nessu- 
no stiramento, nessuna lacerazione é fatta 
all'iride, la quale, ancorché molle ed assai 
dislensibile, e mancante d'appoggio, vien 
inrisa nettamente nella naturale sua posizio- 
ne, or più or meno, a volontà dell'operato- 
re. Nessuna porzione d' «ride é esportata. In- 
considerevole é l'effusione di sangue entro 
l'occhio paragonata con quella occasionata dal 
distacco dell'iride dal legamento ciliare, o 
con quella dopo la recisione d'una particella 
di essa membrana. Inoltre, come si mostrerà 
in appresso, nella varietà de' casi derivanti 
da parziale opacità della cornea,considerevole 
é il vantaggio di potere aprire la nuova pu- 
pilla in quella parte dell'iride che trovasi di 
contro il luogo della cornea rimasto traspa- 
rente, e sempre lungi dalla cicatrice prodot- 
ta dal taglio della cornea, ed a conveniente 
distanza dal corpo ciliare, affinché questo non 
sia di impedimento alla trasmissione della 
luce nel fondo dell'occhio. Infine col favore 
della doppia incisione dell' iride a modo di 
lettera V la pupilla che ne risulta conservasi 
ampia e permanente. 

La chiusura di pupilla è non di rado ac- 
compagnala da parziale opacità della cornea. 
Questo modo di complicazione non richiede 
considerevoli variazioni nell'esecuzione del- 
l'ora descritto metodo operativo. Impercioc- 
ché la sede diversa della parziale opacità 
della cornea obbliga soltanto il Chirurgo a 
variare la sede, e direzione del picciolo ta- 
glio delta cornea slessa , sicché la nuova pu- 
pilla laterale si trovi sempre ape r ta nel luo- 
go opposto a quello in cui è sialo fatto il 
picciolo tag io della cornea , e di contro la 
porzione di questa membrana che si é con- 
servala trasparente. Per la qual rosa, se la 
macchia occupa |>orzione eli cornea dalla par- 
ie del naso si la il picciolo taglio nel segmen- 
to intcriore della t ornea , ma alt un pot o in 



•Ilo. dalla puri* della caruncola , airrhc la 
nuova pupilla venga aperta verso la tempia 
nella direzione, quanto più è possibile , dell' 
esse trasversale dell'iride. E se trattasi dell' 
occhio sinistro, ed il Chirurgo non è ambide- 
stro, soprattutto nel maneggio della forbici- 
na, egli si posterà lateralmente o dietro il 
ca»»o del malato nell'atto che vorrà incidere 
V iride. Se poi la macchia è situala nel se- 
gmento esterno della cornea, ossia dalla parte 
della tempia , si fa il picciolo taglio della 
cornea in questo stesso luogo, ma alquanto 
iuleriorruenle , per, cui vien fatto di aprire 
eolia forbicina l'artificiale pupilla dalla parie 
del naso in corrispoudenza , a un dipresso, 
dell'asse trasversale dell' iride. In tutto ciò 
regola invariabile è quella , che il picciolo 
taglio della cornea cada sulla porzione o pa- 
cai a della cornea stessa , giacché la spcrien- 
xa ba [dimostrato, che loflusca mento, e den- 
sità non naturale di questa membrana non 
osta al coalito, ed alla cicatrice del taglio in 
essa praticato. Un'altra norma non meno im- 
portante da seguirsi in questi casi , che la 
i ente si è quella, che la pupilla Iute- 
rate^ ancorché instiluila di necessità nel se- 
midiametro delT iride , si trovi sempre ab- 
bastanza distante dal corpo ciliare , affinché 
questo non renda nulla l'operazione intercet- 
tando il passaggio alla luce per la nuova 
pupilla. 

Chiunque conosce la struttura dell'occhio 
sa, che il corpo ciliare coi suoi processi si 
prolunga dal legamento ciliare alla circonfe- 
renza della cassula «lei cristallino, e che tro- 
vasi po>talo dietro il grande margine dell'iri- 
de pel tratto circa di un quarto di lunghezza 
del semidiametro della detta membrana, par- 
tendo dal legamento ciliare verso il centro 
dell'iride; loché essendo, ogni artificiale pu- 
pilla , la quale nou venga praticata iti lauta 
distanza dal gran margine dell'iride, e quin- 
di dal corpo ciliare, che al mei ni il vertice 
della triangolare apertura corrisponda diret- 
tamente alla circonferenza, che sarebbe stala 
occupala dalla cassula del cristallino, noti può 
essere d'alcuna utilità per la visione. 1 falli, 
che si citano in contrario, siccome quello pub- 



blicalo da Dtsinoiis (i), non provano altro, 
che talvolta, per una rara unione di favore- 
voli circostanze, un'operazione, anco la me- 
no razionale e melodica, può avere un esilo 
felice , ma non può mai servire di norma ge- 
nerale. La spessezza del corpo ciliare , la DIV- 
INI sua contrattilità, la copiosa sua vascolari tà 
e facile intumescenza, la grande difficoltà di 
poter recidere ed esportare una |»orzione di 
questo denso corpo vascolare situato dietro il 
gran margine dell'iride, ove non può essere 
bastantemente veduto dall' operatore , nep- 
pure dopo aperta V artificiale pupilla, sono i 
molli e manifesti molivi pei quali non può es- 
sere riposta alcuna fiducia di buon successo 
nella formazione «Iella pupilla laterale prati- 
cata in troppa vicinanza del grande margine 
dell' iride. 

Lo slringimenlo della naturale pupilla è 
occasionalo talvolta da stiratura dell'iride, 
ed insieme dalla stessa naturale pupilla verso 
alcun punto della cornea. Ciò avviene d'or- 
dinario in conseguenza di procidenta d'iride 
per ulcere della cornea, ovvero in seguilo di 
taglio fallo a questa membrana per estrarne 
il cristallino. Questo vitto é complicalo assai 
volle da parziale opacità della cornea d'in- 
torno il luogo della soflérla procidenza del- 
l' iride, eri inoltre da offustamenlo della cas- 
sula , e della lente; altre volle però queste 
interne parli conservano la naturale loro 
trasparenza malgrado la deviazione della na- 
turale pupilla. lu questo secondo caso, che 
é per appunto quello , che presentemente 
prendo in ronsiderazione , la pupi la spostata 
dalla sua sede non é propria men le obliterata, 
ma soltanto assai ristretta ed incapace di a ni- 
ni e He re la giusta quantità di luce per la vi- 
sione, priucipalmeule, se la cornea di contro 
ad essa é alquanto «pacala. 

Per correggere que»lo vizio, egli è neces- 
sario di avere una forbiciua di Mauxora, am- 
bedue le lame della quale siano munite di 
bottoncino nel loro apice. Fatto il picciolo 
taglio della cornea nei luogo più opportuno, 
secondo le regole sopra slabilile , ed intro- 
dotta la forbiciua chiusa, si procura con essa 
di sciogliere l'aderenza contraila dall'iride 
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colla romei ; lo hé <e riesce .li ottenere, Li 
naturale pupilla riprende «l'ordinario la pri- 
miera sua - .li' cil ampiezza ; ma se assai forte 
è l'aderenza dell' iride alla cornea , compiesi 
l'operazione nella seguente maniera. Col la- 
tore del bottoncino si introduce una delle 
lame per entro la naturale pupilla (i), e si 
inoltra dietro la laceia posteriore dell'iride, 
fi lidie l'ultra lama pure holtonata sia perve- 
nuta ai confini della cornea «olla sclerotica. 
Indi si incide V iride a modo di lettera V, 
senza punto offendere né la cassula , ne la 
lente, l'una e l'altra «Ielle quali hanno con- 
servala la loro pellucidi!». Alcuni abili ope- 
ratori ed osservatori Jiligenli asseriscono che 
in «jucslo caso, anco una sola fenditura è ha» 
itanle all'uopo, affinché la naturale pupilla 
iiprciula la giusta sua ampiezza, e la man- 
tenga, a condizione precisa però, che da co- 
«le»ta fenditura Tenga spaccalo propriamente 
VorLicolo della naturale pupilla. 

A da ms nel caso di cui qui si è fatta meli- 
none propone «li slaccarc I 1 iride dalla cor- 
nea, e «li far cambiare luogo alla naturale pu- 
pilla, liacndola verso la porzione di cor- 
nea rimasi a pellucida. E per eseguire ciò, 
egli suggerisce di fare col suo coltellino una 
puntura alla cornea in disianza di una liuca 
circa del luogo dell' aderenza , e con esso 
staccamela; indi di fare Uscire di nuovo 
la porzione libera dell'iride per la puntura 
tal la dal col i ,1 1 i 1 1 i > . I a modo di procedenza. 
ed ivi inlraltenervela, e trarvela fuori anco 
di più se occorresse colle pinzette. Lascio ai 
giudizio dei piatici, quale dei due sopra espo- 
sti processi operativi, nel caso di cui si trat- 
ta, me ri li la preferenza. Mi permeilo soltanto 
di dire , che una seconda procidenta dell' iri- 
«Ic sopra lo slesso occhio mi sembra per se 
sola una malattia assai grave, ed alla piut- 
tosto ad accrescere l'opacità della «ornea, ed 
aumentare lo stringimento della pupilla che a 
« orreggere questo vizio. 

Sin qui, ad oggetto di tri, Ilare quesl' argo- 
mento colla maggior chiarezza pei- me possi- 
bile, ho credulo di dover considerare la chiu- 



sura -li pupilla come un infortunio venuto in 
seguilo della più esat'a e compiuta operazio- 
ne «Iella cateratta ; che è quanlodire, senza 
che siavi rimasto alcun ostacolo alla visione 
di|iendenlc «la rassula , o da lente opacata, 
quantunque, adir vero, codesta combinazione 
di circostanze non sia la più frequente. Farò 
ora menzione di queste complicazioni che so- 
no le più gravi, dipendenti dalla presenza or 
della cassula offuscata soltanto, or di questa, 
ed insieme della lente calerai Iosa, ed altresì 
di quelle, nelle quali la cassula si e fatta ade- 
rente alla faccia posteriore dell' iride, indi- 
cando insiememenle le motlifìrazioni , che in 
simili casi convien fare al sopra esposto meto- 
do operativo. 

L'acuì a interna oli al mi a, che tal voli a suc- 
cede all'operazione incompleta della caterat- 
ta, lasciandovi cioè la cassula, produce lo 
stringimento della pupilla, e successi vamen le 
l'opacità, l'ingrossaiuenlo , e perfino l'ade- 
renza della cassula alla parete posteriore del- 
l'iride, per cui anco dopo cessata V interna 
ollalmia, la pupilla rimane increspata, stretta 
ed incapace di allargarsi, tanto sotto lo sli- 
molo della luce, che di quello dell'eslrallo di 
Belladonna introdotto fra le palpebre. Lo 
slesso disordine ha luogo, anche iudipendeii- 
temente dall'operazione «Iella cateratta, ogni 
qualvolta la violenza della iulerna ollalmia 
prodotta «la interne, o eslernc cagioni, toglie 
la pellucidita alla cassula, e mediante la linfa 
cotte resci bile, che per la slessa infiammazione 
si cfloude nell'occhio, questa membraua ade- 
risce ali iride. 

Generalmente alla chiusura di pupilla «pian- 
do si associa l'aderenza della opacala cassula 
alla parete posteriore dell'iride, vedesi nel 
mezzodì questa membrana , o apparentemen- 
te iu uno dei suoi segmenti, se il vizio è stato 
preceduto da procedenza, un punto bianca- 
stro, o gialliccio, crespo, o al traversalo come 
da sottili filamenti. Rimane però incerto, 
quando non abbia avuto luogo l'operazione 
della cateratta, se dietro T opacata cassula 
siavi ancor pellucido il cristallino; ma, a parer 



{ i ) {ìucsto mudo d' operar e è applicabile anco a quecasi di stringimento semplice di pu- 
pi/la, indipendentemente da pio. i tuta dell'iride , e senza offuscamento della cassula, e 
i fella lente. 



mio, rio poro imporla; poi» he, essendo l'ope- 
razione imi irata, coll'aprirsi di una nuova pu- 
pilla , dovendoti rimuovere la cauilll , egli e 
di necessità lo smuovere di silo anco il cristal- 
lino. D'altronde il cristallino isolalo, e sciol- 
to dalla sua cassula non potrebbe in verun 
nio.lo rimanere nella sede sua naturale, ancor- 
chè, avuto riguardo alla sua pellut idità, si vo- 
lesse pur conservare. 

La possibilità di h li e successo di questa 
operazione ne' rasi complicali da opacità della 
cassula , ed aderenza della medesima alla fac- 
cia posteriore dell' iride., è «Icterminata , so- 
prai lui tu, dalla tarulla (he tuttavia ri i iene il 
inalalo di distinguere coli' occhio male afletto 
hi luce dalle tenebre. E per tiguardo ullopc- 
raziune slessa, vana speranza si è quella cun 
un ago retto o uncinalo portalo ne 11 occhio 
per la sclerotica, come per deprimete la ca- 
teratta di poler slaccare la cassula dal cristal- 
lino aderente all'iride, e quindi sgombrare 
la naturale pupilla dalla presenza di quel 
corpo membranoso opaco , il quale la rinser- 
ra anco più strettamente di quanto è stato 
fallo dalla pregressa interna oliatati*. La spe- 
rienza ha già pronuncialo sull' insufficienza e 
sui svantaggi di questa intrapresa; primiera- 
mente perché la punta dell'ago uon può es- 
sere mossa entro l'occhio che a tentone; e se 
questa si impegna oltre U cassula anco nell'i- 
ride, egli è più tacile che si «tacchi ririda 
dal legamento ciliare, che la cassula dall iride, 
lu serundu luogo perche, quand'amo si per- 
venisse a staccare alcune particelle della cas- 
sula, la ristretlezza della naturale pupilla, che 
rimane come era prima, impedirebbe di com- 
pire 1' operazione volcudo far passate nella 
camera auteriore dell'acqueo il restante della 
detta cassula , non che del cristallino, se que- 
sto ancor si trovasse al suo posto. Più spedila, 
e sicura maniera di eseguire questa operazio- 
ne nelle circostanze delle quali si parla , è a 
parer mio , la seguente. Si fa una mediocre 
incisione alla cornea, ora inferiormente, ora 
alcun poco inclinala verso il naso, o verso la 
tempia, se la parziale opacità della cornea ob- 
bligasse a ciò fare, astenendosi quanto più sia 
possibile dallo speculum ocuti di qualuuque 
forma. Colla lama pungente della forbicina si 
perfora t'irida a pota distanza dal suo glande 
margine, ossia quasi di conilo l' esterna lei i- 
la,e >pingciulola più indentro verso l'asse 
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longitudinale e fondo dell'occhio, che d'ordi- 
nario, si trapassa con essa a un tempo stesso 
t'operati cassula ed il cristallino, se vi si Ire- 
na. Pervenute ambedue le lame alla sede op- 
posta, cui sono entrale, si incidono d'un sol 
colpo «ulte queste parti, rioé l'iride, la cas- 
sula oparata ed il cristallino, e senza rilardo, 
dopo questa prima incisione si fa la seconda 
divergente dalla prima, sicché risulti nell'iri- 
de una larga apertura a modo di lettera V. 
A questa larga apertura dell'iride si affaccia- 
no tosto le spezzate parti di cassula e di cri- 
stallino opacale. Se le porzioni di lente sono 
consistenti, sodo una leggiera pressione sul 
globo dell'occhio, esse si avanzano . e passano 
per la nuova triangolare pupilla nella «ameia 
anteriore dell'acqueo, ila dove si eslraggono 
nello slesso modo come si fa per la cateratta. 
Al quale scopo, Irai landò , in questo caso di 
frammenti, basla un'incisione della cornea 
minore di quella che si usa fare per l'estra- 
zione del cristallino nella sua integrità. Se poi 
il cristallino è molle, caseoso, si facilita l'usci- 
ta delle divise porzioni di esso mediante il 
picciolo cucchiaio colle molici te di Ma uno» 
fenestrate e simili a quelle per il polipo, ma 
di estrema sottigliezza. Parimenti, perciò, 
che spetta la cassula, si staccano e si estrag- 
gono i frammenti di essa per mezzo di un 
sottilissimo uncinetto o delle mollette ora in- 
dicale. Quella (torzione di cassula, che sarà 
rimasta aderente al lembo ciangolate dell'i- 
ride non potrà essere di ostacolo alla visione , 
|K>iche appunto in grazia dell'aderenza, si ri- 
tirerà essa, unitamente al lemboanzidetlo del- 
l' iride, dal vertice alla base del medesimo. 
Qualora il Cii»talUiio,uudgrado l'opacità della 
cassula, si fosse couservalo perfcllainente 
pellucido , Tesi razione dei pezzi del medesi- 
mo esigerà maggior attenzione, che quando e 
opacalo, poiché que' pezzi ili esso si confondo- 
no colla sostanza del vitreo. 

Ad onta di tulle queste diligenze, non c in- 
frequente, dopo compiuta l'ulcerazione ora e- 
sposla, e cessali i sintomi consecutivi, il tro- 
vare nell'occhio operalo che alcuni frammen- 
ti di cassula, o di cristallino, o d'ambidue 
sottrattisi nella catterà posteriore, si pi esen- 
tino di contro la nuova pupilla. Ciò accaden- 
do, conviene porlare adi* occhio per la via 
della sclerotica l ago sottile uncinato, |>er 
mezzo del quale si slaccano compiei unente 
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quelle particelle «li cassida . ve pur sono a n- 
cor aderenti all' iride, e quote sole o unita- 
mente ai frammenti «lei cristallino, ti spingo- 
no per la nuova pupilla nella camera anterio- 
re dell'acqueo, dote liquefatte dalla forza dis- 
solvente di questo umore, spariscono in fine 
per assorbimento. 

Alle rilevanti utilità rhe derivano da) pra- 
tirare l'artificiale pupilla, quanto più è possi- 
bile, nel metro dell'iride, appartiene quella, 
ebe la nuova pupilla corrisponde IO tal guisa 
alla maggior convessità della cornea, dalla 
quale conseguentemente in maggior copia , 
clie nella sua circonferenza si dirigono i raggi 
della luce verso l'asse longitudinale dell' ot- 
ehio. Questo vantaggio non si ottiene, quan- 
do la necessità obbliga ad insliluiie la punii a 
laterale. Per !a qual rosa in questa ultima 
circostanza , egli è più di bisogno clic nella 
pr.ma d'aver ricor»o al vetro convesso, quale 
si usa dopo V operazione della cateratta av- 
vertendo il maialo di accostumarsi a portarne 
il foco di contro la laterale pupilla (i). 



CAPO IT. 



Dello Stafiloma. 



Dicesi Stafiloma quel male del globo dell'oc- 
chio , a motivo del quale la cornea peide la 
naturale sua trasparenza ; si solleva sopra 
l occhio, e successivamente ancora spalila 
fuori delle palpebre a guisa di tamore bislun- 
go, di colore biancastro o periato, ora liscio, 
ora bernoccoluto , eoa perdita totale della 
vista. 

Vengono assalili da questa malattia non di 
rado i fanciulli, e per lo più in sequela della 
oltalmia pur if or me poro dopo la nascila ; ov- 
vero in conseguenza del vajuolo, e, ciò (he e 
singolare, non mai nello stadio di eruzione 
del vajuolo, ne in quello d'i suppurazioue, ma 
al seccarsi delle pustole , e dopo ancora la ca- 
duta delle croste vajuolose. 

lu un gran numero di soggetti lo Stafiloma 
pervenuto a certa elevatezza sulla cornea,»! 
fa stazionario, o cresce soltanto nella giusta 
proporzione col globo dell'occhio; in alcuui 
altri il lumoretto della cornea si aumenta 
successivamente in tulle le dimensioni e con 



(i) Reisinger, per praticare una artificiale pupilla, propone di fare un piccolo taglio 
alla cornea , e di là introdurr e un uncinetto doppio , facente ufficio anco di molletta, col 
aitale , piantato in vicinunza del gì nude margine delf ir ide , consiglia di staccare per certo 
tratto onesta membrana dal legamento ciliare , e di ti aria fuori dalla incisione della cor- 
nea, onde, presa che abbia aderenza colle labbra della ferita, si opponga alla retrazione 
dtll' iride tutta, e quindi al ristringimento della nuova pupilla. Sotto certe condizioni poi, 
siccome la renitenza delf iride a lasciarti trarre fuori della cornea , ovvero il dubbio, che 
la cicatrice della ferita della cornea potesse accrescere f opacità di questa membrana, in- 
stituendo l'artificiale pi ocideuza , e gli troverebbe opportuno, che oltre il distacco dell'iride 
dal legamento ciliare , si recidesse anco una porzione dell'iride stessa. Vedasi su di ciò un 
più minuto dettaglio nel Journal de méd. par M. Leeooi, Oclobre 1816. 

L' accennato processo operativo , che è un composto di anello di li lek e di Assalimi, 
si scosta assai da quella semplicità che prelude mai sempre il perfezionamento d'una Chi- 
rurgica operazione. E vi è mollo da dtuSitate, se t* anzidetto processo, malgrado le modi- 
ficazioni indicate dall' Autore, sia facilmente applicabile a tutti i casi complicati di chiusura 
di pupilla ; segnatamente a quello della opacità del cristallino , e della sua cassala , con a- 
derenza di questa alla faccia posteriore delf iride. Mancano sin ora i fatti abbastanza nu- 
merosi e felici che mostrino il contrario. Ar facilmente te persone dell'arte si persuade- 
ranno , che oltre /' impiantameli! o di un uncino nella congiuntiva per tener fermo l'occhio, 
tanti strazj fatti all'iride possano andare immuni da tristissime conseguente per l'organo 
tinto della vista. 



tale «praporxione relativa meni e al restante 
del globo i!dl 'occhio, che in fine «porge 
fuori delle palpebre notabilmente con grande 
molestia e difformità dell' infermo (i). 

Questa malattia è giustamente annoverata 
fra le più gravi cui vadn sottoposto il globo 
dell'occhio; poiché alla perdita totale ed ir- 
rimediabile della vista che seco t rae , si ag- 
giungono i malori che necessariamente deri- 
vano dall'aumento e dalla protuberanza dello 
Stofiloma ; quando cioè i 1 tumore della cor- 
nea ha acquistato un volume così grande da 
non poter essere più rinchiuso e coperto dal- 
le palpebre. Imperciocché in tali circostante 
la continua esposizione del globo dell' occhio 
•1 contatto dell'aria e delle particelle che vol- 
teggiano in essa: lo sfregamento che esercita- 
no sul medesimo le ciglia: il non interrotto 
«colo delle lagrime sulla guancia sottoposta , 
•ono cagioni ballanti perchè l'occhio tratto 
tratto dolga e si infiammi, e tragga in con- 
denso il »ano, e per fine si esulceri unitamen- 
te alla palpebra interiore ed alla guancia su 
cui appoggia. 

L' opin.one dei Chirurgi sulla natura del- 
lo Stajiloma è stata per lungo tempo , che 
la runica in questa malattia si presti e ceda 
alla distensione prodotta dalla turgescenza 
degli umori proprj del globo dell'occhio; nel- 
la slessa maniera, presto a poco, che il peri- 
toneo cede alia pressione dei visceri cotile- 
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nuli nel basso venire, in occasione che (or- 
masi l'ernia intestinale. TI Richtkb (a) ha 
impugnala questa teoria, facendo rimarcare 
che, il più delle volte, lo Stafiioma si forma 
senza che il tumore della cornea sia sialo 
preceduto da alcuna di quelle morbose dispo- 
sizioni che generalmenle sono riguardale co- 
inè capaci di indebolire la tessitura e l'elasli- 
cila della cornea; che la cornea degenerala in 
Stafiioma acquista una spessezza di gran lun- 
ga maggiore di quella che essa cornea ha in 
islato naturale, e che conseguentemente Jo 
Stajiloma, lungi dall'estere internamente ca- 
vo, è tutto rompalto e solido, mentre dovreb- 
be appunto essere tutto l'opposto, se codesto 
tumore fosse il prodotto d'una soverchia di- 
stensione sofferta dalla cornea dal didentro 
all'infuori con assottigliamento della naturale 
sua tessitura. 

Intorno alla qual cosa, rendendo io le do- 
vute lodi al Richtrk pei distinti suoi me- 
riti in tulli i rami dell'arte di guarire, non 
posso a meno di non avvertire che il chiaris- 
simo Autore nell esporre, come fece, una ve- 
rità di l'atto intorno l'origine e natura dello 
Stafiioma, ha troppo genera lizza la la sua dot- 
trina, non riconoscendo egli alcuna differen- 
za fra lo Stafiioma di recente comparsa nei 
bambini, e quello dei soggetti già fatti adul- 
ti, ne'quali ultimi lo Stajiloma ha acquistato 
tanto di volume da sporgere nolabilmcute 



(1) jlf'è accaduto, non ha guari , ti osservate una singolare malattia della cornea, la 
quale se non è riferibile allo Stafiioma, non saprei in qual classe di malattie degli occhi 
riporlo. Ad una donna di 35 anni, avente gli ocelli naturalmente prominenti,si sollevò, senza 
manifesta cagione, il centro della cornea d'ambedue gli occhi, e le si fece prominente al- 
l' infuori gradatamente a tanto che la cornea non formava più un /ego/are segmento di sfe- 
ra apposto alla sclerotica, ma precisamente u n cono appuntato. Osservata la cornea da un 
lato, sembrava un picciolo imbuto trasparente appoggiato colla sua base sulta sclerotica. 
In certi movimenti di tutto il globo dell' occhio , pareva che la punta di quel cono fosse al- 
cun poco meno trasparente della sua base, in altri no ; e dove ancora pareva meno traspa- 
rente, non lo era però al segno di mettere notabile ostacolo atta visione. Situati gli occhi 
direttamente contro una finestra , il vertice del cono rifletteva con fotta tate la luce, che 
pareva un punto scintillante. E poiché ciò succedeva appunto di contro alla pupilla già ri- 
stretta , la donna non vedeva distintamente gli oggetti che in una luce moderata, nella quale 
la pupilla fosse stijficienternenle dilatata \ poco vedeva e confusamente a gran luce. 

; — Poche osservazioni consimili sono registrate nei libri di pratica oculistica. Mi è > in- 
velluto una sol volta di vedere una alterazione consimile iteti occhio sinistro di un uomo 
di anni , il quale aveva peto il desti o occhio sano. Sarebbe forse da ri poi si questa pmti- 
colare alterazione e li htiosis ? % 

(3) Observ. Chi/ut^. Fasciai!, fi. 
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fuori -Ielle palpebre. Convengo pienamente 
< "I Riciitra, sìrroinc trattasi d'un fatto certo 
e dimostrato, che Io Sfa fi /orna di fresca data 
ne'hamhini è lutto compatto ed affatto soli- 
«lo, a motivo della accresciuta spessezza che 
la cornea assume in questa malattia; ma egli 
è egualmente i-erto, siccome a me consta da 
replicale osservazioni, che nello stesso Stafi- 
loma originalmente tutto solido e compatto, 
dopo una serie danni ed in persone già fatte 
adulte, e nelle quali il tumore della cornea 
ha acquistalo tanto di volume da protubcra- 
re fuori delle palpehre ; la cornea propria- 
mente delta si trova costantemente più sotti- 
le, o certamente non più grossa del naturale: 
che è quanto a dire il tumore non è inlerna- 
menie tutto solido, se non sotto il rapporto, 
che nello stato di ampiezza in cui si trova , 
contiene l'iride ed il cristallino e non di 
rado anco una porzione di vitreo ; le quali 
parli, abbandonala la sede loro naturale, ven- 
gono spinte gradatamente innanzi ad occu- 
pare la concavila della cornea, che di mano 
iti mino »i formi c i amplifica. 

La cornea dei bambini in istalo sano ad egua- 
li proporzioni, è alraen <!ue volte più grossa 
e polposa della cornea degli adulti; e per con- 
seguenza la camera anteriore dell'acqueo dei 
bambini è in proporzione tanto ristretta in 
confronto di quella degli adulti, che la cor- 
nei nei teneri bambini può riguardarsi quasi 
a contatto roll'iride, Tale poi e naturalmente 
la mollezza, flessibilità e succosilà della cor- 
nea nji teneri bambini, che staccata dal re- 
stante dell'occhio nei cadaveri, e stropicciata 
fra le dita perde almeno la mela della sua 
grossezza e spessezza ; la qual cosa non si ot- 
tiene negli adulti. Ed e la cornea dei teneri 
bambini lauto pieghevole e distensibile, che 
nelle fine injezioni del capo, se la materia 
injeltata si stravasi in copia entro il glolio del- 
Vo'.-cliio, la cornea compressa dal di dietro al- 
levanti , si solleva nel cadavere del bambino 
notabilmente verso le palpebrerà qual cosa 
in purità di circostanze uon succede negli oc- 
chi degli adulti. 

A motivo appunto di co lesta naturale pol- 
posilà, succosilà e pieghevolezza della cornea 
dei bambini «li tenera età, non che della na- 
turale rislreliczza in essi della camera ante- 
riore dell'acqueo, accade non di rado, che es- 
sendo essi assalili i»o'o dopo la nascita' da ol- 



i limi.» purijbrme^ o da metastasi vajuolosa. la 
cornea di essi più facilmente chp quella degli 
adulti dà ingresso entro la sua sprmgiosità ai- 
Tumore grossolano e tenace in essa sospinto; 
per lo ristagno ci addensamento del quale, 
non solo la cornea in (lucila tenera età perde 
prontamente la nal orale sua organiitazione 
e pellucidi là, m» altresì si gonfia, si ingrossa 
assai più del naturale, e degenera tutta in 
breve tempo in un tumore appuntato bian- 
castro o periato, tutto solido, e senza vacuità 
internamente, ed a perfetto contatto ed ine- 
renza coli' iride , cui già la cornea , come si è 
ossenalo, trosasi naturalmente nei bambini 
vicinissima. 

Nel decorso degli anni però questa slessa 
malattia subisce delle nuove modificazioni, 
tmperrioccllè aumentandosi di volume tutto 
l'occhio in ragione dell'età, l'iride ed il cri- 
stallino, per molivi non abbastanza noti, alv- 
bandonano la naturale loro situazione, e sono 
continuamente forzali innanzi ; a che for- 
te contribuisce la non naturale fusione e 
turgescenza del corpo vitreo che in codesta 
maialila, quando è inveterata, trovasi costan- 
temente in molla copia e disciolto in acqua. 
Or queste parli, cioè, il cristallino e l'iride, 
ogni qual volta la cornea non è perfetta men- 
te indurita ed irrigidita, spingono a vicen- 
da la cornea stessa insensibilmente più dal 
di dentro alPiufuori, e col tempo la disten- 
dono in tulle le sue dimensioni sino a far- 
la proluberare di qua delle palpebre, assot- 
tigliandola insiememenle in ragione del vo- 
lume e della ampiezza che assume. Non ho 
mai incontralo un grosso Stafitoma protubc- 
ranle fuori delle palpebre in persone adulte, 
il quale non prendesse la data della prima 
sua comparsa dalla fanciullezza; ed ho costan- 
temente trovalo, che la spessezza e densità 
della cornea, tanto ne'vivi che ne' cadaveri 
di quelli che furono affetti da quesla malat- 
tia, era in ragione inversa della età. Negli 
Staftlomi inveterali e molto protuberauti 
fuori delle palj»ebre , si vede chiaramente a 
trasparire qua e là l'iride contenuta, e se ciò 
non è egualmente evidente in lutti i punti 
del tumore, egli e perchè la congiuntiva clic 
esternamente ricopre la cornea, ed i vasi del- 
la medesima divenuti varicosi stendono sopra 
il tumore uno strato di sostanza non in tulli 
i punti egualmente denso ed opaco. Ed c ap- 
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pun»n questo denso strato della limin.1 della 
congiuntiva sovrapposta alla cornea, il (piale 
nello Stafiloma pervenuto a considerevole 
grossezza ed ampiezza, può facilmente impor- 
re, come se quanto più il tumore rresre, tan- 
to più la sostanza della cornea acquisti di 
densità e di spessezza; poiché anzi accade il 
contrario, e soltanto alla diminuzione di spes- 
sezza della vera tessitura «Iella cornea suppli- 
sce in pirle l'accrescimento di densità della 
lamina della congiuntiva, ohe esternamente 
la ricopre: mezzo di cui si serve provvida- 
mente la natura in molle occasioni, onde pre- 
venire i danni che potrebbero ricevere alcu- 
ne pirti nohili spostiate denaturali loro in- 
volli ed esposte alle ingiurie degli agenti este- 
riori. Non è poi presumihile che tanti ahili 
Chirurgi ed osservatori diligenti d'ojnielii, 
i quali hanno più volte nel corso «Iella loro 
pratica demolito degli Sta/domi inveterati e 
della massima ampiezza, un solo di essi non 
siasi avveduto che in questo più alto grado 
della malattia , la cornea , in luogo d'essere 
assottigliata secondo la comune opinione, è 
anzi un corpo tutto internamente compatto 
e solido. Trovo al contrario registrate nelle 
Opere loro, ove parlano della demolizione dei 
grossi Sfafifomi mollo protuheranti fuori 
delle palpebre per mezzo «Iella legatura, delle 
avvertenze ili non stringere che leggiermente 
il filo per tema che la cornea, in questi casi 
mollo assottigliala, facilmente si laceri. Ivi il 
Guszio (i) racconta d'essere stalo testimonio 
oculare d'un tale infortunio , accaduto ad un 
malato cui era stato trapassato e legalo uno 
Stafiloma con ago e filo. 

La dottrina del Richtr» adunque sulla na- 
lura «li questa malattia è una verità di fat- 
to relativamente allo Stajltoma recente dei 
bambini Ma «lessa, per «pianto a me consta, 
.ammette delle eccezioni sul punto della spes- 
sezza della cornea nello Stufi/orna di vec- 
chia «lata, cresciuto ad un volume considere- 
vole e proliferante fuori «Ielle palpebre. 

Pretendono alcuni che anc«» I» sclerotica va- 
da soletta allo Stafiloma. r'tnè a quali he par- 
ziale dimensione e sollevamento «IcH'enmfe- 
r«« anteriore di essa nella sede del bianco del- 
l 'occhio: altri pongono in duhhio l'esistenza 
di questa malattia. Per verità, non mi è oc- 

(i) De Stnphilom. riifsert. P'tdi Dispml 
Scalpa Voi.. I. 
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corso mai fluori, nepp-ire una v«dta, di ve- 
liere alcun tumore o sol'evatnento della scle- 
rotica nella faccia sua anteriore corrispon- 
dente al Manco dell'occhio, a modo di Stafi- 
loma: ed al contrario, ciò che sembrerà stra- 
no e singolare. niV accaduto d'osservare due 
volte neVa la veri lo Stafiloma «Iella scleroti- 
ca nel suo emisfero posteriore, dove non so 
che ila alcun allro sia sialo Veduto o descrit- 
to. La prima volta fu in un occhio levalo per 
lui l'ai Irò motivo dal «-ala vere d'una donna 
di quarantanni r>a quell'occhio (Tav. i. fig. 
13. ) di figur i ovale, p , u | totale più volnoii- 
noso del suo compagno sano. Dall'emisfero 
posteriore di quell o chio, al lato esterno del- 
l'ingresso «lei nervo ottico, ossia dalla parte 
corrispondente alla tempia del medesimo la- 
to , la sclerotica si sollevava in forma «li tu- 
more bislungo (Tav. i.tìg. 12 a.) simile a l una 
piccola nocciuola . E siccome la cornea era 
sana e pellucida, e gli umori conservavano 
ancora della naturale loro trasparenza; cosi 
guardando per la pupilla di quell'occhio, ve- 
devasi per entro di esso verso il/ fondo un in- 
solito splendore, ivi portato dalla luce che at- 
traversava la sclerotica fatta solide e traspa- 
rente nella sede occupala dallo Stafiloma. 4- 
perto quell'occhio, ho trova'o in esso il corpo 
vitreo tulio disorganizzalo e convertilo in 
acqua limpida, ed il cristallino alquanto gial- 
liccio, ma non opaco. Immerso l'emisfero jkv- 
steriore del medesimo oc< hio nello pirilo di 
vino, coH'nggiunta d'alcune gocce d'arido ni- 
troso, ad oggetto «li dare della consistenza e«l 
opicilà alla retini, ho j»otii(o riconoscere «li- 
sliniamente, che la cavità dello Stajilotna 
«Iella sclerotica mancava della spalmatura ner- 
vosa della retina; che la coroidea, assai sottile 
in quel luogo, era scolorii a e manca ni e «lei 
consueto suo vascolare intreccio; e che la scle- 
rotica , segnatamente nell'apice dello Stafilo- 
ma^ era tanto assottigliala, che eguagliava ap- 
pena una carta da scrivere. Seppi che la don- 
na, dal cadavere della quale era stalo libralo 
quell'occhio, alcuni anni prima aveva perduta 
la facoltà di ve 'ere «la quella parte, e ciò du- 
rante una pertinace ot taluna con acerbissimi 
e quasi abituali dolori di capo. 

La stessa osservatone ebbi o« iasione di 
ripetere in un occhio preso pure aecidcntal- 

Chir a (Irti .Ìi % tuo. 
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menle «lai cadavere ili DM donna «li trenta- 
cinque anni, e trasmessomi «la Milano gentil- 
mente «lai dottore Motteggia , noto per le 
eccellenti tue produzioni in Medicina e Chi- 
rurgia. Era quest'occhio pure «li figura ovale, 
r più grosso del suo compagno (Tav. i.fig. i3 
\jO Stafiloma della sclerotica ( Tav 1. fig i3.a.) 
ocrupava remisfero posteriore di essa nel lato 
esterno dell'ingresso «lei nervo ottico, ovvero 
d.illa parte della tempia. Il corpo vitreo erasi 
roiiTerlilo in acqua; la cassida del cristalli- 
no era assai turgida «li lini. lo biancastro di- 
luiti; il cristallino giallici io e minore del na- 
turale; la retina mancante per entro lo Sfa- 
Jìloma «lolla s« lerolica; la coroide e la sclero- 
tica sollevate in tumore, erano assottigliale 
per modo che trasparivano alla luce. Il Mow- 
trt.gia non potè soggiungermi nulla «li posi- 
tivo sulla visione di cui era capare quella don- 
na, pria che cessasse di vivere. E' cosa rimar- 
chevole che in ambedue i casi ora descritti 
lo Stafiloma della sclerotica risiedeva nel 
lato esterno all' ingresso del nervo ottico . 
Del resto, perverranno forse i Chirurgi per 
via d'ulteriori ossenaiioni a stabilire i segni 
diagnostici di ootlesto Sifiloma della sclero- 
tica; ma avuto riguardo alla scie profonda 
del male, ed alla natura di esso, dubito gran- 
demente che l'arte pervenga giammai a som- 
ministrare dei mezzi efficaci per arrestarne 
i progressi, e meno ancora a guarirlo. 

Tornamlo ;«llo St>[fi/oma della cornea, sic- 
come questa parte del gioito dell' occhio in 
simili circostanze trovasi affetta da irrerae- 
diabile opa« ila , così Io scopo del Chirurgo 
nella cura di questa malattia non può essere 
altrimenti che quello di far sì che il tumo- 
re della cornea già disorganizzala, se è re- 
cente ed in teneri bambini, non si aumenti 
di volume, anzi si deprima ed appiani quan- 
to più fia possibile ; ed allorché il tumore 
della cornea e inveterato, assai grosso e promi- 
nente luori delle palpebre , che per mezzo 
della Chirurgia si irapicc olisca al segno di 
rientrare nell'orbitale di approfondarvisi tan- 
to da dar luogo a correggere la difformità 
«Iella faccia niellante l'applicazione d'un oc- 
chio artificiale. 

Il Richtki ne casi di Stafiloma recente 
propose di indurre nel basso del tumore deU 

(1) nhrerv. Chirurg. Fascic II. 



la cornea un'ulcera artificiale per mezzo >W- 
l'applicazione reiterala della pietra infernale 
o del burro d' antimonio, e di mantenetela 
aperta roll'uso replicalo dei medesimi causti- 
ci: e ciò ad oggetto d'evacuare per mezzodì 
codrslo picciolo cauterio 1' umore grossolano 
e tenace, cagione immediata della opacità e 
luroidezza non naturale della cornea. L' au- 
tore assicura d'aver ottenuto più volte, per 
mezzo di codesto picciolo fonlicolo praticalo 
nella sostanza della cornea , la diminuzione 
dello Stajlloma,e*\ in un parlicolar caso an- 
cora d'aver restituita la pellucidità alla cor- 
nea; la quale guarigione mi è sempre sem- 
brala «Ielle più rare e meravigliose fra quan- 
te se ne trovano registrate sulle malattie de- 
gli occhi : lauto più che è stala compita in 
quattordici giorni. Ter repetita operatione^ 
quarto scilicet^ seplimo et decimo die y ne ve- 
sii giani quidem morbi die decimo quarto su- 
pererai^). 

Spi icemi di «lover dichiarare che , quan- 
tunque io abbia intrapreso più volle di cu- 
rare lo Stafiloma recente nei bambini, metten- 
do iu pratica l'anzidetto metodo del fonlico- 
lo, e ciò colla massima fiducia di buona riu- 
scita, sì per la persuasione che codesto pia- 
no curativo procedeva da certe ed evidenti 
premesse iulorno la natura di questa malat- 
tia, allorché è recente ed in soggetti di tene- 
ra età, come perchè iu fare ciò aveva per 
guida uno dei più accreditali maestri in Chi- 
rurgia ; pure non sono pervenuto fin'ora a 
lanlo di potermi gloriare d'aver ottenuto «lei 
succosi così felici, lanlo sul punto di resti- 
tuire la pelluci.lilà alla cornea, che sulla di- 
minuzione del volume dello StaJilomOy da pa- 
ragonarsi in alcuna maniera a quelli ottenu- 
ti e riportali dal Richter. In tre bambini, 
uno d'un anno e mezzo, e gli altri «lue poco 
di là dei tre anni, presi recentemente «la Sta- 
filoma in uno degli occhi in conseguenza di 
v aiuolo, nei quali mediante la pietra infer- 
nale ho eccitala e tenuta aperta un ulcerelta 
nel basso della cornea pel corso di trenta e 
più giorni, non mi è riuscito di trarne al- 
cun vantaggio sul punto della diminuzione 
del tumore, e meno ancora della opacità del 
medesimo. In un fanciullo «li cinque anni , 
malato da poco lempo di Stafiloma ili uu oc- 
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èbìo «lopo ma violenta eternati . avendogli lagrime o per lunga pressione dellr* parli sul- 

iudotta un'ulcera nel basso della cornea, fa- le quali appoggiava, non mai si è osservato 

cetnlo scorrere a piallo una lancetta a poca che desso Masi a motivo di quell'ulcera dimi- 

profondità nella sostanza della cornea disor- nuilo di volume; anzi si legge essere accaduto 

guizzata e tumida , e quindi inlraltcnen- più volte in simili rasi,che l'ani ho Stufi/orna 

do 1' ulcera per cinque settimane radiante esulceralo Ila degeneralo in lungo d'indole 

una soluzione di pietra infernale, bo o ser- maligna. 

vaio chi* lo Stafìloma si è abbassalo al- Per la qual cosa nel più allo grado di que- 
cun poco, ed ha perduto quella punta acu- sta malattia, ed allorché lo Slafiloma spunta 
ta che aveva nel centro (i) ; la cornea es- fuori del. e palpebre, l'arte non ha proenle- 
•endo rimasta opaca da per tulio, come pri- menle alcun mezzo più efficace onde repri- 
ma. In due altri soggetti, presso poco della mere i progressi del male, e togliere la diflor- 
stessa età e nelle medesime circostanze, t rat- milk, quinto quello della recisione dello 5/a- 
tali collo stesso metodo, quantunque l'ulcera filomar* e, cicatrizzalo il luogo della ferita, 
della cornea sia slata intrattenuta per cin- della applicazione dell'occhio artificiale, 
quanta giorni, non potei ottenere alcuna de- Intorno a questa operazione Celso (a) si 
pressione o diminuzione dello Stafìloma* e esprime cosi. Curatio duplex est. Altera ad 
conscguentemente in ambedue il tumore ap- ipsas radir.es per medium transuere acu duo 
puntalo della cornea, di color periato, si man- '*" a ducente; deinde ulterius lini duo capita 
tenne come era prima. «<* superiore parte, ulterius ex inferiore ad- 
Quand'anco per via di ulteriori spcrienze stringere inter se* quae paulatim secando id 
inslituile da persone di abilità si provasse, excidant. Altera in summa parte ejus ad len- 
te non in tulli i casi, almeno in qualche par- ttculae magnitudinern excindere; deinde spo- 
ticolare combinazione di circostanze, il van- dium*aut cadmiam in/ricare. Utrolìbet au- 
laggio di questo piano curativo, diretto non facto* album avi lana excipiendum* et 
purea ristabilire la pellucidi là della cornea, impunendum; posteaque vapore aquae calidae 
ma a far ristringere soltanto e deprimere lo fnfendus ocuJus* et lenibus medicamentis un- 
Stafìloma recente dei bambini, sono d'avviso gendus est. 

che nessuno si persuaderà facilmenle che il Quantunque il primo metodo, ossia quello 
medesimo metodo curativo possa giammai es- della legatura * sia a nostri tempi messo da 
sere d'alcuna utilità, ad oggetto d'ottenere la parte, come riconosciuto da tulli per il meno 
diminuzione di volume del grande inveteralo appropriato; si continua non pertanto dalla 
Stnjiloma nelle persone adulte: di quello cioè pluralità dei Chirurgi a trapassate la base dei- 
che spunta fuori delle palpebre, ed appoggia lo Slafiloma con ago e filo, non più, per ve- 
sulla guancia. Imperciocché quii vantaggio rilà, ad oggetto di legare e stringere il turno- 
si potrà sperare da un' ulcera artificiale falla re ma per fare del filo un'ansa, e con questa 
nella sostanza della cornea, già non più molle una comoda presa, onde ritenere si abilmente 
4B polposa, né ingrossata soltanto da un uno- globo dell'occhio nell'atto di recidere cir- 
re tenace fuso nella cavernosa sua tessitura, colarmenle lo. Stnjiloma. Ma poiché, siccome 
ma divenula col lasso di tempo arida, coria- dimostrerò più abbasso, codesto vantaggio (si 
cea, prominente per soverchia distensione dal può olleucre con un mezzo assai più semplice 
di dentro all'infuori, e coperta da uno strato e spedito di questo, e raeuo incomodo per il 
calloso fatto dalla laraiua della congiuntiva e malato; così, mi persuado, non anderà guari 
dai »asi varicosi della lamina stessa ? Egli é che l'appaialo del ' ago e del filo nella cura 
certo che qualunque volta é accaduto che Io dello Stafìloma sarà del tutto riformalo, lan- 
Stufiloma inveterato e promiuenle fuori delle tu sotto il rapporto di mezzo curativo che 
palpebre si é accidentalmente ulceralo per d'ausiliario all'operazione, 
urto di corpo straniero, per acrimonia delle E quanto al secondo metodo di demolire lo 



(i) La forma conica che assume la cornea in questa malattia* è un segno caratteristici 
che fa distinguere co i precisione lo Si automi dal Leucuma con totale opacità della cornea. 
(a) De Medicin. Lib. VII. Cap. I II. 
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Stafiloma. o«sia qurllo della recisione, parati 
che (in ora non sia siala falla bastante allen- 
XÌOOe a quanto Celso sii questo proposito ci 
ha lasciato scritlo. Imperciocché egli non or- 
dina che si tagli lo Stafiloma circolarmente 
nella su i base, come si pratica o<rgid\; ma «li- 
ce che ciò si faccia nel ceni ro o apice acumi- 
nalo del lumore. e che si recida circolarmente 
tanto della sommità o apice dello Stafiloma, 
quanto è una lenticchia. In summit parte ejns 
ad lenticttlae magnitudinem excindere . La 
grande importanza di questo precetto di Celso 
pel felice esilo della cura dello Stufi /orna non 
può essere valutata che da quelli i quali hanno 
avuto più volle occasione di paragonare i van- 
taggi della anzidetta dottrina di Celso coi gra- 
vissimi incomodi che derivano dalla comune 
pratica di recidere circolarmente lo Stafiloma 
llella sua base, e que' pessimi mali che sono 
prodotti dalla «elione circolare del medesimo 
tumore, comprendendo la sclerotica secondo 
la pratica di WolHUsio; poiché siffatta pratica 
è costantemente seguila da gagliarda infiam- 
mazione del globo del Tocchio e delle palpebre, 
da dolori acerbissimi «li rapo, da veglia, da 
convulsioni, da suppurazioni copiose e qualche 
volta gangrenose dell'occhio e «Ielle palpebre. 
Ella e per me una veri là di tallo, comprova- 
ta «la una numerosa serie di osservazioni, che 
quanlopiùla recisione semic ircolare dello Sta- 
f i/orna si scosta dal centro o apice del lumo- 
re verso la sua base, e quiutli si avvicina alla 
sclerotica, tanlo più gravi sono i sintomi con- 
secutivi all'operazione stessa; e viceversa. 

In conseguenza di tali falli, il metodo d'o- 
perare la demolizione dello Stafiloma inve- 
teralo e prominente fuori delle palpebre «la 
me adottalo è il seguente . Posto il malato 
a sedere, ordino ad un ajulante di tenergli 
convenientemente il rapo; indi colla mano ar- 
mala d' un coltellino ( Tav. i. fig: a3. ) quale 
si u>a per V estrazione della cateratta , gli 
passo da parte a parte lo Stafiloma ad una 
linea e mezza o a due linee dal centro o apice 
\ del tumore, nella direzione dall'angolo eslcr- 
all intei no «lell'occhio; e quindi, facendo scor- 
rere il coltellino nella slessa direzione , co- 
me appunto si fa per l'estrazione della cale- 
ralla, reci.lo in bisso l'apice del tumore a 
modo di semicerchio. Ciò tallo, prendo colle 
mollette codc-lo segmento «lello Stafiloma, e 

rivoltoti tagliente del cplieJUno all'insù lini- 



sci» di recidere circolarmente I' apice dello 
Stafiloma istesso, per mo«lo che la porzione 
recisa abbia ora «Ine ora tre ora quattro li- 
nce di «liamelro. secomlo la grossezza dello 
Stafiloma. E poiché in questa sezione «Iella 
cima «lello Stafiloma rimane orilinariamen- 
te compresa una porzione «l'iride, a motivo 
che questa membrana sin da! principio del 
male contrae aderenza rolla cornea; cosi, to- 
sto falla la sezione circolare «Iella sommila 
«lello Stafiloma, il cristallino o il nucleo di 
esso balza fuori dell'occhio, e dietro di esso 
una porzione «li vilreo disciolto . In «onse- 
gurnza di codesto volamenlnil bulbo dell'oc- 
chio si abbassa soventemente a lanlo da po- 
ter essere ricoperto dalle palpebre , sulle 
quali applico immediatamente un piumac- 
ciuolo asciutto ed una fascia contentiva. 

Il dolore prodotto da colesta sezione é di 
piccolissimo momento; ed è cosa ordinaria il 
ve«lere che i malati se la passauo tranquilla- 
mente i Ire o quattro primi giorni dopo l'o- 
perazione. Il più delle volle ntd quarto di 
comincia I' occhio a dolere , infiammarsi ed 
intumidirsi unitamente alle palpebre. AI com- 
parire «li questi sintomi, che ordinariamente 
sono mi: issimi , si copre l'occhio operato con 
un «cataplasma di pane e lalle, coli' intenzio- 
ne «li promovere e«l accelerare la suppurazio- 
ne delle interne membrane dell'occhio. Infat- 
ti , procederlo le cose regolarmente, verso il 
settimo o nono giorno si abbassa la luridez- 
za «Ielle palpebre, e rompa ri scono sul cala- 
plasma delle materie marciose, miste ali ti- 
more vitreo disciollocbe lentamente esce dal 
tondo dell'occhio, cui succedono delle mare» 
dense e biancastre, con sollievi < del maialo e 
e mnnilcslo impicciolimento di lutto il glo- 
bo «lei!' occhio , che non solo si ritira en- 
tro le palpebre , ma si approfonda ancora 
nel!' orbila. 

A quesf epoca , «livaricando ben bene le 
palpebre, si trova la congiuuliva tumida , 
rosseggiante , ed i contornì «Iella recisione 
dello Stafiloma si presentano, come se fos- 
sero falli da un cerchiello di bianca coten- 
na. Al separarsi di codesto cerchiello gelati- 
noso, loché accade per lo più nel duodecimo 
o nel «le«imo quarto giorno jlall' operazione, 
l'orlo della recisione «lello Stafiloma si la ros- 
seggiante; indi si increspa e si rinserra ogni 
giorno più, e finalmente si chiude del tulio. 
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Soltanto nel centro ili esso rimane per qual- 
che giorno una piccoli prominenza carnosa, 
simile ad una papillelta rosseggiante, lu qua- 
le, mediante alcuni tocchi di pietra inferna- 
le, si rilira intieramente e si cicatrizza 

Tanto è lontano che per mezzo «li questa 
operazione insorgano sintomi gravissimi, che 
anzi in un gran numero di casi il Chirurgo, 
stando troppo scrupolosamente allaccilo al 
precello di Celso nell'o|>erare un grosso Sta- 
ftloma* è obbligalo parecchi giorni dopo l'o- 
perazione , ad irritare l'occhio operalo, per- 
ché si infiammi, parie lasciandolo lungamen- 
te scoperto ed esposto all'aria, parie anco- 
ra dando una maggiore ampiezza alla reci- 
sione circolare instituila nel cenilo dello Sla- 
Jìloma* levandone via in giro un altra por- 
zione della larghezza di una mezza linea, e 
cosi facilitare maggiormente il volamenlo 
degli umori e V ingresso dell" aria nelle ca- 
vila dell'occhio, che si mostrano lauto re- 
stie ad infiammarsi. Si ottiene lo stesso in- 
tento introducendo nel globo dell'occhio per 
la circolare ferita della cornea una fettuc- 
cia di tela, la quale si le\a losloché il glo- 
bo dell'occhio e preso dal giusto grado di 
infiammazione e di suppurazione. Una volta 
che V infiammazione ahbia compreso l'inter- 
no dell'occhio, e che e susseguila dalla sup- 
purazione , tulio il restante della cura pro- 
gredire regolarmente solto l'uso dei soli mol- 
liliri locali, e si compie con lulla placidez- 
za ed in breve tempo. E poiché mei tendo 
in opra l'ora esposto metodo di demolire lo 
StaJUoma , l' increspamento consecutivo del 
bulbo dell'occhio si fa equabilmente il' intor- 
no l'asse maggiore ilei bulbo medesimo; quin- 
di il moncone che ne risulla, è parimenti 
regolare in tutta la sua circonferenza, ed of- 
fre uu facile ed adattalo appoggio all'occhio 
artificiale. 



OSSERVAZIONE XIII 



Regina Fedele, giovane conladina dì 19 
anni, abitante in Cassaumagnago, portava sin 
da bambina in seguilo dei vajuolo uno Sta- 
JUoma nell occhio sinistro, che a poco a po- 
co le si accrebbe lauto da spuntar fuori 
delle palpebre per più di un pollice. La dif- 
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formila , non meno che gli incomodi «Iella 
continua lagrimazione, e le frequenti ol lai- 
mie che per consenso si propagavano anco 
all'occhio sano, indussero quella povera fan- 
ciulla a trasportarsi in questo Spedale per 
chieder soccorso. Ciò fu il giorno 20 di no- 
vembre del 

Confesso ingenuamente che la pratica fin 
allora non mi a\cva abbastanza installilo sul 
miglior metodo operativo dello Stafifnmn , 
e che, quantunque fossi d'opinione che si 
dovesse proscrivere dalla Chirurgia In demo- 
lizione di questo tumore nella sclerotica , 
pure mi sembrava cosa di poco momento che 
la recisione veniste eseguita negli slessi con- 
fini della cornea «olla sclerotica. Perciò me- 
diante il bistorino < ol quale si oliera la ca- 
teratta per estrazione, trapassai da parte a 
parte la base dello S/«^/om a nei confini della 
cornea colla sclerotica, e ne feci sorlire il 
tagliente in basso; poi colle mollette e colle 
forbici levai circolarmente tulio il tumore 
della cornea. Il globo dell'occhio si volò 
prontamente degli umori, e si ritirò entro le 
palpebre. Esaminala al lentamente la cornea 
recisa e conformala in Sta fi/orna, trorai che 
quella membrana, adatto distinta dallo strato 
calloso della congiuntiva sovrapposta , non 
era più grossa che in islato naturale; anzi 
che in alcuni punii era più sonile del con- 
sueto. 

La malata nell'alto della recisione dello 
Stajlloma diede segui di provare vivo dolo- 
re. Finita l'ojierazione, le coprii le palpebre 
con una compressa asciutta ed una fascia 
contentiva; e come era pletorica, le feci cac- 
ciar sangue dal braccio. Mezz'ora dopo, l'in- 
ferma fu presa da \ ornila con tremori jier 
tatto il corpo, che per intervalli ricompar- 
vero nella giornata e nella notte • -on senili- 
tà, nonostante la mistura di Kivtaio ed i 
clisteri opiali. 

Il di seguente, le palpebre ed il bulbo 
dell'occhio operato comparvero tumide oltre 
modo e di uu rosso losco minacciante gan- 
grena. La febbre era assai gagliarda, polsi 
duri, rossore di taccia e dolore di capo a- 
cerbissimo. Io feci pertanto trar sangue nuo- 
vamente alla fanciulla dal piede , e sulla sera 
le ordinai una missione di sangue locale per 
mezzo delle mignatte applicate alla tempia 
sinistra, e di più, che le fossero coperte le 
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palpebre Jel la lo .offrilo con un cataplasma di 
pane e lai le e zafferano. Durante la noi te 
«lei secondo giorno , la maiala deliro , e fu 
assalila trailo tratto da universali tremori. 

Nella mattina del le no giorno , osservan- 
do che fra i margini delle tumide palpebre 
si presentava una sostanza nerastra, comedi 
sangue grumoso, scostai poco a poco le palpe- 
bre , ed Il «CÌ di là un mezzo cucchiaio di san- 
gue grumoso misto ad umore acquoso, con 
sollievo della inferma e diminuzione dei sin- 
tomi generali. 

Nel sesto giorno, poiebè la grande (umidez- 
za delle palpebre si era alcun poco diminuita, 
trovai il bulbo dell'occhio ini riso di materia 
marciosa, ma diluta e fetida. Il margine della 
recisione era lardacco; ed inoltre nella con- 
giuntiva corrispondente all' angolo esterno 
dell'occhio erasi formalo un ascesselto della 
grossezza d' un pisello , che aprii «olla lan- 
cetta. Dal fondo di quel piccolo ascesso non 
lardò guari ad alzarsi una fungosità che mi 
diede delia inquietudine. Continuai non per- 
tanto nella applicazione dei cataplasmi inolli- 
tivi e nell'uso interno di un grano di Tar- 
taro emetico in una libbra di decotto di ra- 
dice di Gramigna, da prendersi a dosi rr> 
fratte; il quale rimedio mintene va la traspi- 
razione, e procurava alla maiala una o due 
scariche di ventre ogni giorno. 

Non fu che il decimo terzo giorno dopo l'o- 
peraziouc, che la suppurazione cominciò a 
farsi di buona qualità, a rallentarsi la leb- 
bre e calmarsi il dolore di capo. Le palpebre 
ed il bulbo dell'odino iu seguito si abbas- 
sarono gradatamente , e la fungosità della 
congiuntiva si fece stazionaria. 

La buona suppurazione coutinuò copiosa 
per un mese, per tutto il qual tempo il mar- 
gine della recisione dello Stafiloma si man- 
tenne fosco e lardacco. Diminuila di mollo la 
suppurazione procedente dall' interno dell'oc- 
chio , quel margine lardacco si staccò a modo 
d escara, e vi lasciò una pieghetta di bel co- 
lore. La fu ngo.il a della congiuntiva nell' an- 
golo esterno dell" occhio scomparve, e lutto il 
bulbo dell'occhio avvizzito si ritirò ver^o il 
londo dell'orbita, hi Ire altre settimane la 
piaghella nel centro del moucone del bulbo 
dell'occhio si cicatrizzò perfeilauienle. 

Mediante il decollo «li corteccia Peruviana 
ed un villo tomenienle, la fanciulla ricupe- 
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rò il primiero suo vigore , e due mesi e mez- 
zo i irci dopo l'oblazione , e dojK» aver sof- 
ferto i più acerbi dolori con pericolo grande 
di perdervi la vila, ritornò alla sua casa per- 
fettamente guarii», per quanto il comportava 
la natura della malattia. 



OSSERVAZIONE XIV. 

Maria Antonia Bariola , contadina , della 
Valle Salinbeni , <Y anni trenta , di gracile 
complessione, era difformala sino dalla infan- 
zia da uno Stafiloma nell'occhio destro. Il 
tumore gradatamente le era cresciuto assai , 
e sino a spuntare fuori delle palpebre, prin- 
cipalmente da quattro anni dopo che essa ave- 
va ricevuta una percossa in quell'occhio. Lo 
Stafilomase le infiammava soventemente, dal 
che ne risentiva danno anche l'occhio sini- 
stro, il quale, allorché la donna si trasferì 
nello Spellale, era non solamente infiamma- 
to, ina ancora ulceralo nella cornea. Io im- 
piegai qualche tempo in curare 1' ulcera e la 
oltalmia dell'occhio sinistro; indi proposi alla 
malata di sottoporsi alla recisione dello Stafi~ 
toma che le occupava l'occhio destro, siccome 
quello da cui assai spesso ne risentiva danno 
il sinistr' occhio, con pericolo di perdere la 
vista in (ine da ambedue. La malata vi accon- 
senti, enei giorno fi di Febbrajo del 1796, 
le trapassai la parie più acuminata dello Sta- 
filoma col bistorino |ier l'estrazione della ca- 
teratta , alla distauza d'una linea e mezza dal 
centro o apice del tumore, formandone infe- 
riormente un lembo semicircolare, che alzato 
colle mollette e rivolto insù, portai via circo- 
lai mente collo slesso bistorino, levando via 
tanto in circonferenza dell'apice del tumore 
della cornea, quanto poteva eguagliare un 
disco del diametro di tre linee. Per quella a- 
periura uscì la lenle fosca e spezzala , e suc- 
cessivamente una buona porzione di vitreo 
fuso. Esaminato diligentemente quel diserò di 
cornea separalo dal restante dello Stafiloma 
trovai che era più sottile di quello che è la 
cornea in istato sano, ad eccezione che qual- 
che tratto di esso disco era ingrossalo da in- 
durimento e callosità della lamina della con- 
giuntiva, che lo ricopriva. Il bulbo dell' oc- 
chio si abbassò alquanto, e chiuse le palpe- 



bre . gliele feri coprire con un piumacciunlo 
asciutto ed una fascia contentiva. 

La malata non diede alcun segno di grave 
dolore nella operazione , come neppure net 
cinque giorni conseculivi; nè le palpebre ed 
il globo iteli' occ hio si infiammarono punto. 
Sortiva soltanto ogni giorno dall' occhio al- 
cun poco d' umore murilagginoso. Siccome 
poi P infiammazione e la suppurazione dell' 
interno dell' occbio era assolutamente neces- 
saria per ottenere l'intento che mi era pro- 
posto; vedendo che dopo sei giorni dalla re- 
cisione dello Stafiloma noti v'era alcuna ap- 
parenza che ciò si facesse, ordinai alla maiala 
di levarsi ogni benda, e di esporre all'aria 
l' occhio operato egualmente che il sano. Egli 
fu dopo treni' ore da questo espediente , che 
l'occhio operato e le palpebre «lei medesimo 
cominciarono ad infiammarsi ed intumidirsi 
con mediocre dolore e piccola alterazione feb- 
brile. Applicai allora alla parte afletta il cata- 
plasma di p.me e latte, e dopo tre giorni 
comparve la suppurazione procedente dall'in- 
terno del bulbo dell'occhio, prima sierosa, 
poi di buona qualità. Il margine della recisio- 
ne dello Stafiloma era biancastro e lardaceo. 

In otto giorni si rallentò la suppurazione, 
e poco dopo separatosi quel cerchietto larda- 
ceo, il luogo della recisione si ristrinse ed in- 
crespò al segno che nel centro di essa sezione 
non v'era più alcun pertugio, ma una pic- 
cola papilla carnosa rosseggiante, che toccai 
più volle colla pietra infernale. Posto allora 
da parie il cataplasma mollilivo, fu sostituito 
il collirio vilrioljio, da insidiarsi più volle il 
giorno. Il globo dell'occhio, assai impicciolito 
ed appianalo nella sede pria occupala dallo 
Stafiloma , conservò i suoi movimenti, e pre- 
senio un ottimo appoggio per I* applicazione 
dell'occhio artificiale. La guarigione fu com- 
pita in poco più d' un mese dall'epoca in cui 
l'occhio operato cominciò ad infiammarsi. 

Patagonando questa osservazione colla pre- 
cedente , è evidente il vantaggio che ueda cu- 
ra dello Stafiloma risulla dalla piccola reci- 
sione circolare, alla maniera insegnala da 
Celso, d'intorno l'apice o sommila dello 
Stafiloma ^ in confronto dei gravissimi sin- 
tomi dai quali è susseguila la demolizione del 
medesimo tumore uei contini della cornea 
colla sclerotica , e più ancora se è seguit i nel- 
la stessa sclerotica. 
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Non soggiungo su quello proposito altre 
osservazioni, come potrei fare, simili all'ora 
esposta, perché a maggior conferma di que- 
sto articolo di pratica contribuiscono egual- 
mente le osservazioni che riferirò sulla fine 
del Capitolo che segue. 

CAPO V. 



Della Idropisia dell'occhio. 

Tu tulle le cavità del corjto animale , umet- 
tale continuamente da un vapore sieroso, sic- 
come iu quelle destinale a contenere una cer- 
ta e determinala quantità di fluido acquoso c 
limpido, avvi una tale reciprocità d'azioni fra 
le estremità arteriose secernenti e le borcnc- 
cie de' vasi assorbenti , che l'umore in essa ca- 
vità versalo e tenuto in circolo, ed incettante- 
menle rinnovato, non si accumula giammai 
olire cerio grado ed oltre una determinala 
misura. Interrollo o tolto codesto rapporto 
di azioni fra i due mentovati sistemi vascolari 
a motivo di generale o locale indisposizione, 
le anzidette cavità non più irrorale dal siero- 
so vapore, si ristringono in sé slesse c si obli- 
terano ; ovvero, all'opposto, distese oltre mo- 
do dall'eccessiva quantità di fluido sieroso o 
acquoso in esse assiduamente versato e sla- 
gnante, acquistano un'ampiezza smisurata ed 
assai maggiore di quanto alcuno non versato 
in simili cose potrebbe immaginare. 

L'occhio, consideralo soltanto sotto l'aspet- 
to di una cavità destinata a contenere una 
certa e determinala quantità di fluido sieroso, 
limpido, acquoso, và sottoporlo ora all'una 
ora all'altra di queste due infermità; la pri- 
ma delle quali denominasi Atrofia , l'altra 
Idropisia dell'occhio. Nel primo caso, il glo- 
bo dell'occhio si impicciolisce gradatamente 
sino a stringersi in sè stesso ed avvizzirsi; e 
poiché in questo slesso caso il sistema linfati- 
co assorbente non cessa d'agire : cosi in man- 
canza di fluido da assorbire , insume a poco a 
poco le solide parli dello slesso globo dell'oc- 
chio che assottiglia insensibilmente, e col las- 
so di tempo anco distrugge. Nel secondo caso , 
1" occhio si fa di un volume maggiore del na- 
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furale, e lalvol i cosi straordinario che pro- 
tuhera fuori ilclle palpebre, prima con dcho- 
leiza grande, poi ron totale perdita della 
visi*. 

Si insegna generalmente dai Chirurgi rhe 
la rama immediata della Idropisia dell'occhio 
è talora l'ai crrscimenlo del vitreo, talora del- 
l' arqueo. In tutti i rasi d' Idropisia d'occhio 
da me trattali coli' operazione , ed in altri e- 
»aminali ne' cadaveri ncMifferenti stadj della 
malattia, ho costantemente trovalo più o me- 
no, secondo che il male era antico o rerente, 
il vitreo disorganizzalo, fuso e disciolto in a- 
rqua; nè ho polulo in alruno distinguere, 
quale dei due mentovati umori, vitreo ed a - 
cqueo , per accresciuta quantità avesse avuto 
più parte nella formazione di codesta malattia. 
Fra i più a ereditali moderni orulisli, alcu- 
ni tc ne sono i quali credono che la principa- 
le cagione di questo malore debba ripetersi 
dal rinserra meo lo dei (tori inorganici della 
cornea, ultraverso i quali non polendo più 
trasudare Tumore arqueo questo ristagni en- 
tro l'occhio, e vi produca YIdropisia. Nellas- 
serirc la qual rosa essi mostrano dì non cono- 
scere abbastanza l'attivila del sistema adsor- 
bente nella economia animale, e sembrano non 
aver avvertilo che, in conlormilà della loro 
teoria, V Idropisia dell'occhio dovrebbe co- 
stantemente succedere al panno dell' occhio, 
al leucoma ed alle vaste cicatrici di lui la la 
tornea, la qual rosa è contraddetta dulia gior- 
naliera osservazione e sprrienza. 

Ultimamente ho nolomizzalo un occhio af- 
fetto d' Idropisia in un fanciullo di circa tic 
anni e mezzo* il quale mori di uiarawno. In 
quest'occhio non solo mancava il corpo vitreo, 
ed indi la cavila < Ito esso o cupava era riem- 
pila d'acqua, ma altresì la membrana del vi- 
treo erasi convellila in una sostanza , parie 
spugnosa, parie lippoiualosa. Codesto orrhio 
idropico superava ÌU grandezza di un terzo il 
sano. La sclerotica non era più sottile di quel- 
la dell'occhio sano , ma era redente e floscia, 
e starnila che tu dalla coroidea , non si reg- 
geva più, ne conservava la forma globulare. 
La cornea torma va un disco di un terzo mag- 
giore di quello della cornea sana ; aveva per- 
duto quella naturale sua poi posi la, ed era seu- 
•ibilmeule più sottile di quella dell'occhio sa- 
no. Fra la cornea e l'iride enti mollo umore 
acqueo alcun poco tinto di rosso. Il cristallino 



rolla sun cassida oprata era slato spinto alcun 
poco nella camera anteriore dell'acqueo , ove 
non poteva avanzare di più » motivo che la 
sua cassida aveva contratto una forte aderen- 
za coll'iride nei contorni «Iella pupilla .Aperta 
la cassula anzidetta , uscì il cristallino mela 
fuso e n*d restante moli issi ino Non era possi- 
bile di separare intiera la cassida posteriore 
del cristallino da uua sostanza dura che sem- 
brava la membrana del vitreo degeneruta, co- 
me lo era diluiti. Incisa la coroidea dal lega- 
mento ( ili. ire sino al fondo dell'occhio, uscì 
il, ili i ramerà posteriore dell'occhio una quan- 
tità ron.iiderevole d'acqua rossiccia, e neppure 
un atomo di vitreo. In luogo di corpo vitreo 
crasi un cilindretto di soslanza parte fungosa 
e parte lippomalosa, circondato da molta a- 
cqua, il quale scorreva per l'asse longitudina- 
le dell'occhio dall'ingresso del nervo ottico 
sino al corpo cigliare, ossia a quella sostanza 
dura cui «lava fortemente aderente la conves- 
sità posteriore della cassula del cristallino. 
Codesto cilindretto, per due linee e mezza 
dall' ingresso del nervo ottico in avanti, era 
coperto da uno strato di materia biancastra 
piegata in se slessa, come trovasi l' omento, 
allorché è stalo tirato in su verso il fondo 
dello stomaco. Suppongo che quello strato di 
materia biancastra non fosse altro che un re- 
sto di retina disorganizzala ; poiché versato 
dello spirito di vino rettificalo su tutta l'in- 
terna superficie della coroidea e sul cilindret- 
to, non ho trovato alcuna traccia di relina 
sulla faccia interna della coroidea, e quella 
bianca muleria piegata in sè slessa sì indurò 
notabilmente , appunto come fa la relina im- 
mersa nello spinto di vino. Tanto il cilin- 
dretto poi che la dura sostanza che teneva 
luogo di corpo cibare , non erano altro malli- 
lestamente che la membrana del corpo vitreo, 
suola d'acqua e convertila in una massa [iur- 
te spugnosa , come si è dello, parie lippoma- 
losa. Non è facile il «lelerminare , se codesta 
degenerazione fungosa e lippomalosa della 
membrana del vitreo abbia preceduto YIdro- 
pisia dell'occhio, ovvero se ne sia slata la 
conseguenza. In ogni modo, queslo fatto uni- 
to a parecchie altre osservazioni di occhi idro- 
pici da me esaminali, ne' quali non si è tro- 
vato punto d' umore vitreo nella camera po- 
steriore dell'occhio, ma soltanto dell'acqua o 
della buia sanguinolenta , contribuisce gran- 
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demento ■ stabilire che quesla malattia consi- 
ste principalmente in una disordinala secre- 
zione d' umore Cuori delle cellette del corpo 
vitreo, e talvolta ancori in una strana dege- 
nerazione «Iella alveolare membrana di cui lo 
stesso corpo vitreo è composto (i). 

L'accresciuta secrezione del fluido acquoso, 
tanto nelle cellule componenti il corpo vitreo 
che fuori, con rottura «Ielle stesse cellule del 
vitreo per eccesso di distensione; ed insieme- 
mente Pimlebolita azione del sistema assor- 
bente «leirocr hio affetto, sono seeomlo la mag- 
giore probabilità, le cagioni, siccome di tutte 
le Idropisie, cosi della stagnazione e dell'ac- 
cumulamento morboso degli umori nell' oc- 
chio. Dalla qualt! stagnazione e successivo 
incremento dei succennali umori vitreo ed 
acqueo, ne segue necessariamente che il glo- 
bo «lell'occhio assume primieramente una fi- 
gura ovale e«l appuntala nella cornea ; indi 
ampliandosi in tulle le «limensioni, perviene 
ad un volume maggiore di quello «lei suo 
compagno; e finalmente prol ubera fuori del- 
l'orbila . a segno di non poter essere più ri- 
coperto «lalle palpebre, diflormando la faccia 
del malato, non altrimenti che, se in luogo 
dell'occhio suo naturale , gliene fosse slato 
innestato uno «li bue. 

Codesta malattia ora è preceduta da per- 
cossa sull'orrido o sulla tempia vicina : ora 
da ostinata oftalmia interna: ora da nessun 
altro incomodo, fuorché da un molesto senso 
di lumidezza e di distensione nell'orbita, da 
difficoltà di muovere il globo dell'occhio, e 
da notabile abbassamento di vista: ora Anal- 
mente da nessuni di queste cagioni o da al- 
tra qualunque abbastanza manifesta; special- 
mente se il male succede nei bambini «li te- 
nerissima età, dai quali non si può trarre al- 
cun riscontro. Tosto che l'occhio ha assunta 
la figura ovale, e che la camera anteriore 
dell'acqueo si è fatta più ampia del naturale, 
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vedesi l'iride collocala più indici ro del con- 
sueto, ed in singoiar modo tremolante al più 
picciolo movimento «lei globo dell ' >< Ino (a). 
La pupilla liensi «lilalala in qualunque gri- 
do « t luce; ed il cristallino ora è fosco sin «lai 
principio della malattia, ora si oscura sodati- 
lo nel più allo periodo «Iella medesima. Al- 
lorché il nule si fa stazionario, ed il cristal- 
lino non é profondamente opaco, il inalato 
disi ingue la luce «lalle tenebre ed alcun poco 
ancora i contorni dei corpi ed i colori più 
vivi,- ma aumentandosi maggiormente l'occhio 
di volume, ed offuscandosi del tutto il cri- 
stallino, la relina rimane in line come para- 
lizzata dall'eccesso «Iella distensione, e con- 
seguentemente non più sensibile a'que'pochi 
raggi di luce, che scorrendo ai lati del cri- 
stallino opaco, pervengono al fondo dell'oc- 
chio. 

Nell'ultimo stadio di questa malattia, cioè 
allorquando il globo dtd Torchio Idropico pro- 
I ubera fuori dell'orhila fino a non permette- 
re più d'essere ricoperto dalle palpebre, ai 
succennali incomodi si aggiungono quelli clic 
derivano «lai prosciugamento «lei bulbo, «lai 
contili lo dei corpi estranei, dallo sfregamen- 
lo delle ciglia, «lalla cispa, «lalla l.igrim.tzionc, 
dalla ulcerazione della palpebra inferiore sul- 
la quale il bulbo appoggia, e dalla escoriazio- 
ne elei bulbo stesso: pei quali molivi l'occhio 
Idropico è preso tratto tratto da violenti ot- 
talmie con acerrimi dolori «Iella parte affetta 
e «li tutto il capo. L'ulcerazione parimenti 
non sempre rimane entro certi confini, ma 
fa progressi, ed offusca prima la cornea, poi 
rode la sclerotica, e di mano in unno di- 
strugge le altre parli componenti il bulbo «lel- 
T occhio. 

Al primo comprire «Iella Idropisia «lel- 
l'oci hio, consigliano i Maestri dell'arte di pra- 
ticare internamente i mercuriali a granili do- 
si, sicché producano salivazione , come si fa 



(1) Nel Capo Viti, si dimostrerà , che nel caso sopra descritto T Idropisia del T oc- 
chio trovatasi associata ( Inchè non accade ordinariamente ) ad un' altra più grave in- 
fo mità di questa, formatasi nel fondo dell'occhio, cui recentemente è stato dato il nome 

di Fungo hoemaloles. 

(2) Bf.qi kt si è ingannato quando scrisse: che io riguardo il tremolio dell'iride come 
un'effetto dell' Idropisia delT occhio, mentre io non faccio menzione di questo fenomeno 
che per annerarlo fra gli altri apparecchi c he accomp igeano questa malattia , essendo 
cosa notissima, che il tremolio dctC iride si incontra talvolta in occhi per ogni nitro ri- 
guardo sani. Ve«l MémmVcsur le liemblemenl de Tiri» 
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per la cura dell idrocefalo interno, l'estati* 
di Cicuta, quello di pulsatilla nigricanle; ed 
esternamente i collirj astringenti e corrobo- 
ranti, il setaceo alla nuca, e le compressioni 
sull'occhio oltre il naturale prominente fuori 
dell'orbila. Per quanto però io abbia consul- 
talo il risultato delle osservazioni dei miglio- 
ri pratici su questo proposito, non mi sono 
incontralo ancoia in una sola storia ben det- 
tagliala di guarigione del V Idropisia dell'oc- 
chio per mezzo dei sopra indicati rimedi in- 
terni. E quanto agli esterni, so per propria 
sperienza, che, allorquando il male è mani- 
lesto, i collirj astringenti e corroboranti, non 
meno che le compressione sull'occhio protu- 
beraule, sono grandemente nocivi. In queste 
circostanze, dal setaceo alla nuca, dalle fre- 
quenti lozioni d'acqua di Malva, e dall'appli- 
cazione dell' empiastro fallo colla medesima 
pianta , ho ottenuto ili calmare per qualche 
tempo quel molesto senso di distensione en- 
tro l'orbila e sulla froule e tempia dello sles- 
so lato, di cui si querelano tanlo i maiali in 
tale sialo, specialmente quando sono presi da 
ricorrente ottalmia. Ma non si losto il globo 
dell'occhio comincia ad uscire dall'orbita, ed 
oltrepassa le palpebre, l'arte non può ostare 
in alcun altro modo ai gravissimi danni che 
minaccia V Idropisia dell'occhio, che median- 
te l'operazione, la quale consiste in volare 
per mezzo del taglio gli esuberatili umori 
dell'occhio, e quindi obbligare le membrane 
di esso, in conseguenza d'una blanda infiam- 
mazione e suppurazione dell inlerno del bul- 
bo^ stringersi in se slesse e rimarsi nel fon- 
do dell'orbila. Il differire più olire codesta 
operazione sarebbe lo slesso che abbandona- 
re il maialo ai continui incomodi d'una abi- 
tuale ottalmia, al pericolo della ulcerazione 
del globo dell'occhio e della palpebra sotto- 
posta, e che più é, del carcinomi di mio 
l'occhio, con grande rischio della vila dell'in- 
terino. 

Per soddisfare alla predelta indicazione di 
votare il globo dell' occhio dalla sovrabbon- 
danza degli umori ucquosi in esso stagnatili, 
c siala grandemente encomiala per lo passato 
la pnracentesi del globo dell'occhio. Muuo (i) 
ira i pl inti fautori di questa opet azione pun- 
geva l'occhio mediatile uu picciolo troiquart 

(t) />e tluct. oc ut. aquos. />« 0 *. tao. 



precisamente nel centro della cornee. In ap- 
presso é stata giudicala più opportuna eoa 
il pungere il bulbo dell'occhio nella scleroti- 
ca a due linee circa di là della sua unione col- 
la cornea , e ciò ad oggetto d' evacuare più 
agevolmente insieme col l'acqueo aucoil vitreo 
in quella quantità che fosse credula bastante a 
far diminu ire la morbosa grossezza di lutto 
il bulbo dell'occhio. 

Questo metodo d'operare l 1 Idropisia del- 
l'occhio, non ostante l'approvazione accorda- 
tagli dai piit celebri Chirurgi, è aiutalo «'no- 
stri giorni in disuso, come insufficiente all'uo- 
po ed infruttuoso. Né ciò farà meraviglia a 
quelli i quali sono al fallo delle presentante 
nosl re cognizioni nella economia animale, se- 
gnatamente sui punto del sistema liufalico 
assorbente, e che non ignorano quanto poco 
si possa conlare sul felice successo della pa- 
racentexi, come mezzo curativo delle Idro- 
pisie musiche in generale, in particolare poi 
di quella della vaginale, ossia <lt\Y Idrocele. 
Imperciocché la cura radicaliva di quest'ulti- 
ma non si ottiene giammai , se non quando, 
volala l'acqua, subentra l'infiammazione ade- 
siva della vaginale e della ai buginea; ovvero 
che suppurino e si esulcerino ambedue que- 
ste membrane, e contraggano insieme stretta 
aderenza; per cui tolgasi ogni opportunità e 
capacità a nuove raccolte d'acqua n*llo scro- 
to. E se è accaduto talvolta che la puntura 
ha curalo radicalmente Y Idrocele, egli é per- 
chè essa, per un itupensalo accidente, ha ec- 
citalo l'infiammazione della vaginale e della 
alhuginea, ed ha quindi determinalo il coali- 
to fra que^e due membrane. 

In conseguenza di questi principi, la para- 
ceatesi dell'occhio, diretta soltanto ad evacua- 
re il soprappiù degli umori dell'occhio, non 
poltà essere giammai un mezzo curativo del- 
la Idropisia di quest'organo, a meno che la 
puntura falla dal troiquart non susciti insie- 
meincntc I infiammazione e suppurazione, e 
successi vamcnle il coalilo fra le membrane 
componenti il bulbo dell'occhio. Infatti N'u- 
nto racconta che nel giovane di Breda da es- 
so operalo fu di mestiere pungere l'occhio 
per beu cinque volle in diversi tempi ; che 
alla quinti %olla fu d'uopo succhiare perla 
cannuccia del troiquart , affine di poler èva- 



« 



Digitized by Google 



mare la maggior rrunnlilh possibile di vitreo; Idropisia dell'occhio, per I' altra moslr.no 
e finalmente che gli conTenne introdurre fra eTidenleraeute che la tura perfetta di questa 
le palpebre ed il bulbo una lamina di piom- infermità non si può ottenere, che volando 
ho, per mantenere continuamente compresso l'occhio degli umori, ed insiemementc ceci- 
li bulbo dell'occhio votato ed avvizzito. Nella tando nelle membrane interne ilei medesimo 
donna dell' Aja, egli dice, d'aver punto l'or- un cerio grado di infiammazione e di sup- 
chio due volle inutilmente , e che la stessa punizione. 

donna si è sottoposta due e Ire altre volle alla Per ottenere lutto questo, il mezzo piii fi- 
slessa operazione, senza però soggiungere quale c ' ,e e *|>elilo ili qualunque altro sin qui ro- 
ne stato l'esito. Non sono lontano dal credere nosciuto , è scuza dubbio quello che io ho 
che siasi qualche volta ottenuta la cura radi- esposto nel Capo antecedente intorno alla cu- 
cativa dell' Idropisia dell'occhio per mezzo r.i radicalità dello stafiloma inveteralo e pro- 
delia puntura, dopo replicale introduzioni del minenle fuori delle palpebre. Intorno alla 
troiquart , ed altri simili aspri trattamenti qual cosa non posso a meno, anco in quest'oc- 
colla cannuccia dello stesso slromento inlro- casione, di non ripetere, essere sommamente 
dotta nel bulbo dell'occhio; ma codesto sue- svantaggiosa, anzi pericolosa la sezione circo- 
cesso non sarà mai riferibile al semplice vo- ' are 'I e ' globo dell'occhio idropico nella scle- 
tamentodel sovrabbondanl» umor vitreo ed rotica. Imperciocché codesta recisione circo- 
acqueo; bensì a questo insieme ed all'ini- 'are ne'!* 1 sclerotica è costantemente su sve- 
lamento prodotto dalla cannuccia, e quindi guita da gravissimi sintorni, segnatamente da 
all'infiammazione adesha o alla suppurazio- replicale emorragie; da raccolte di grumi di 
ne eccitata nelle interne membrane dell'oc- sangue nel fondo del globo dell'occhio; da 
chio. Né é improbabile che dopo essere sialo infiammazione veemente del bulbo slesso , 
istruito dalla pratica di ciò il Wolusio , vo- delle palpebre, e della loia: vomiti perlina- 
lendo egli assicurare il buon successo della cissimi, convulsioni, delirio, con grande pe- 
paracentesi per la cura radicatila della Idro- ricolo della vita dei malati. Quelli fra i mo- 
pisia dell'occhio, abbia poscia insegnalo, che derni scrittori infalli, i quali lutino fedel- 
portala che sia la cannuccia entro l'occhio, si mente comunicato al Pubblico insultati della 
ruoti fra ledila almeu sei volle; e dietro le loro pratica su questo proposilo, nel numero 
medesime tracce il Pur sebo abbia proposto dei quali , dopo il Louis (2). meritano molu 
che, dopo votali gli umori dell'occhio per via lode il Mut. m\ (3) ed il Tt.a*As (/j), baiu 
del troiquart, si injelli nell'occhio stesso per no dichiaralo ingenuamente che dopo aver 
la cannuccia qualche fluido tiepido; ed il reciso circolarmeli le degli oc :hi idropici nt\- 
MAUCBAfcT, che tengasi aperlo il foro fatto la sclerotica, hanno avuto grandi motivi per 
nell'occhio col troiquart per mezzo d'una essere pentiti della loto intrapresa (5). 
piccioli tasta di filacce (1). Queste cose tutte. La sezione circolare praticata nella som- 
se per una parte provano 1 insufficienza della milà o ceutro del'a cornei dell'occhio idro- 
pat aceatesi nel trattamento 1 «iicalivo della pico, della circoutereuza d'uua grossa lentie- 

(1) Flajasi. Dopo la seconda puntura è stato necessario, scrisse eg//, di introdurre 
una picciolo toru/ida; indi di dilatare l'apertura con una forbice bottonata per poter li- 
beramente introdurre nella cavità dell'occhio idropico una faldella di morbide fila. Colle- 
zione di osserv. T. I. onere. 34. 

(a) Mémoires de Cltirurg. T. XIII. pag. 28G. 290. 

(3) Journal, de Med. de Paris Janvier 1770. Sur deux Exophthalmìes oh grosseurs 
contre nature du globe de l'oeil. 

(4) Ibidem Mais 177IÌ Sur f ' Hjrdrophthalmie. 

(5) JVè dubito punto, che sarà per esserlo chiunque vorrà cimentare quanto vien propo- 
sto da Fomd per la atra radicale di questa malattia; cioè di passare un setone composto 
di sei fili di seta bianca da un canto all'altro del globo del l'occhio, per ritirarli I un do- 
po l'altro nel corso d'un mese, co-ne praticava Porr per la cura dell idrocele della vagi- 
nale fed. Melica! Commuui.alions voi. I. pag. fO^. 
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chi», o poro più. siccome è «lato insegnato ila 
Cklso «ni proponilo dello ttnfi/nma. va esente 
•lai summenlovati gravissimi incomodi con- 
secutivi. Per metto «li questa oper.it.ione in 
niun ino lo dolorosa, si apre I uscita agli u- 
mori dell'occhio, e si ila aitilo |>erchè inter- 
namente si infiammi. I si ottiene rio senta 
ragionare quel subitaneo votamrnto e«l abbas- 
samento delle membrane di tutto il bulbo, 
rhe necessariamente accade quando si taglia 
Porcino rirrolarroente nella seleroliea; la qual 
rosa affetta grandemente i nervi di quest'or- 
gano e le parti rhe con esso consentono, se- 
gnatamente la testa e lo stomaco: i I quale 
stretto consenso non è forse la minore delle 
ragioni produllriri delle funeste eonsrguenie 
sopra indirate ; oltre quelle assai gravi rhe 
necessariamente derivano dalla esposizione 
quad subitanea d'una larga superficie del fon- 
do dell' occhio al contatto dell'aria, e delle 
lo/ iom frequenti che in tali circostanze si pra- 
tii ano. 

Per rio c he riguarda il manuale dell'ope- 
razione, egli è precisamente il medesimo qua- 
le è slato dettaglialo nel Capo precedente. 
Cioè, nell'occhio idropico, sia la cornea ancor 
prilli' ì.l i o nò (poiché, come si è detto, l'azio- 
ne delPorgano immediato della vista è già ir- 
remediabilmcnlc perduta ), il Chirurgo tra- 
passerà la cornea col coltellino nella sommi- 
tà o centro della medesima, alla distanza d* 
una linea e mezzo dal centro della stessa, e 
facendo scorrere il coltellino da un canto al- 
l'altro dell'occhio, reciderà la cornea in bas- 
so a mo«lo di semicerchio; quindi, alzato col- 
le mollette codesto segmento della cornea, e 
rivolto il tagliente del roltellino all'insù, fi- 
nirà con levare circolar mende il rentro della 
rornea, eguale ad una grossa lenticchia, ov- 
vero ad un disco del diametro di tre linee, 
trattandosi d'un uomo adulto. Per quella cir- 
colare apertura insliluila nel centro della cor- 
nea, il Chirurgo, mediante una leggiera pres- 
sione , farà uscire tanto dei sovrabbondanti 
umori dell'occhio , quanto basterà perchè il 
bulbo impicciolito rientri nell'orbita e sia ri- 
coperto dalle palpebre. Imperciocché quanto 
al restatile degli umori stagnanti nell'occhio, 
<-»i usciranno gradatamente da se per l'anzi- 
detta apertura circolare del centro della cor- 
nea senta t\ijulo d'ulteriori pressioni. 

Sino alla compirla della infiammazione , 



cioè sino al terto o quinto giorno dopo l'ope- 
razione, l'apparecchio consisterà nella appli- 
cazione iP un piumacciuolo asciutto ed una 
fascia romeni iva. Non si tosto l'infiammazio- 
ne e la gonfiezza invaderanno l'oerhio ope- 
rato e le palpebre del medesimo, il Chirur- 
go impiegherà, occorrendo, i rimedi interni 
atti a moderare il corso della infiammazio- 
ne , e coprirà le palpebre collempiastro di 
pane e latte, da rinnovarsi ogni due ore al 
più. Egli è un fenomeno assai frequente, sì nel 
raso di stafiioma che di Idropisia dell'oc- 
chio, rhe al primo comparire della infiamma- 
zione il bulbo dell'occhio operalo si aumenta 
e prolubera nuovamente fuori delle palpebre, 
quasi come prima dell' operazione . Gioverà 
allora coprire la porzione prol liberante del 
bulbo dell'occhio con un pezzetto di panno 
lino sottile spalmalo di linimento fallo con 
olio e cera, ovvero con tuorlo d'uovo ed olio 
d'Ippcrico, cui si sovrapporrà, come si è det- 
to, l'empiaslro di pane e latte. 

Manifestandosi la suppurazione dell'inter- 
no dell'occhio ( la qual cosa si conoscerà dal 
▼edere intriso l'apparecchio d'una linfa te- 
nace mista a porzione degli umori dell'occhio, 
che incessantemente usciranno dal reciso cen- 
tro della cornea, e dall'osservare il margine 
della recisione cambialo in un cerrhiel'o di 
sostanza biancastra cotennosa ) si abbasseran- 
no contemporaneamente le palpebre; il bulbo 
dell'occhio si diminuirà di volume, c rien- 
trerà gradatamente nell'orbita, e si stringerà 
sempre più in se stesso. In progresso il cer- 
chiello biancastro cotennoso rhe circouda il 
luogo della recisione della cornea si separerà 
a moilo d'escara, e vi lascierà una ulcerella di 
bel colore, la quale del pari con lutto il globo 
dell'occhio, si stringerà e si incresperà, sino 
a chiudersi ed a cicatrizzarsi intieramente , 
lasciando tutta l'opportunità al Chirurgo d'in- 
serire poi fra le palpebre ed il moncone del 
bulbo un occhio artificiale. 

Quantunque nel maggior numero dei casi 
la recisione circolare del centro della cornea, 
equivalente ad una grossa lenticchia, sia ba- 
stante in un soggetto adulto ad eccitare una 
blanda infiammazione e suppurazione nell'in- 
terno dell'occhio; pure, se ciò non si mani- 
festa entro il quinto giorno , giova esporre 
l'occhio operalo all'aria; ovvero, come si e 
dello parlando dello Stujiioina , è ulil cosa, 
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mediante Ir mollette e le forbiciai! ricurve . 
levare in «irò una porzione «li rompa .Iella lar- 
ghezza ri 'un* mezza linea o poro più ; locchè 
non apporta alrnn incomodo o dolore al ma- 
lato, e prò: Iure l'enei to desiderato, cioè di 
far infiammare finalmente e suppurare hlan- 
demente l'interno dell' orrhio, senza di che 
non può aversi compiuta guarigione. 

OSSERVAZIONE XVI. 



Un rontadinello di tredici anni, di buona 
e robusta roslituzione. non aveva altra infer- 
mità che l'occhio destro d'una smisurala gran- 
dezza , e si proliferante fuo«*i dell'orbila , 
che le palpebre non bastavano più a ricoprir- 
lo. La cornea di qucIP occhio , quantunque 
nuvolosa, lasciava ancor travedere l'iride pro- 
fondamente, la pupilla dilatala, ed il cristal- 
lino fosco. 

La madre di esso mi raccontò che nell'età 
di due anni, poco dopo 1' essiccamento del 
vaj nolo, era stalo travaglialo ria violenta of- 
talmia in ambedue gli occhi con densa neb- 
bia, specialmente nel «les'ro; che mediante 
replicali vescicanti alla nuca e dietro le oree- 
rhie, eri altri rimedi interni ed esterni, egli 
aveva in fine ricuperato l'uso dell'occhio «i- 
nistro', ma che il destro gli era continualo ad 
essere nuvoloso; e che dopo gli si era ingros- 
salo gradatamente, sino ad acquistare il vo- 
lume mostruoso che aveva quando il vidi; 
senza però che egli si fosse mai lamentalo di 
forti dolori nell'occhio oltremodo tumido ed 
idropico. 

Ricevuto il fanciullo nello Spedale, mi de- 
terminai ad operarlo; il che fu il dì 8. di 
Giugno del 1797. 

Trapassato da parte a parte il punto di 
mezzo della cornea col bislorinn che si ado- 
pra per l'estrazione della cateratta, e solle- 
vatone il segmento inferiore colle mollette 
( Tav. 1. fig. Si. ) portai ria circolarmente 
colle forbicine di Daviel il centro della cor- 
nea pel diametro di due linee poro più; e 
poiché sotto una leggiera pressione non avan- 
zava il cristallino, colla punta «lei bistorino 
ne apersi la cassula, dalla quale usci toslo un 
umore lai liei noso , indi il nucleo fosco del 
cristallino; poi, sol lo moderale pressioni, una 
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considerevole quantità di vitreo fina: «H ma- , 
nicra che il hulbo dell'occhio si trovò dimi- 
nuito a tanto, che, un! mando al inalato di 
chiudere le palpebre, queste bastarono a co- 
prirlo perfeltamenle. 

Durante l'operazione, il fanciullo non die- 
de segno di provare notabile dolore, e passò 
il primo e secondo giorno alzalo da letto e 
senza accusare alcun incomodo. 

Nel rimovere «li tempo in tempo la com- 
pressa e la fascia con leni iva, queste li trova- 
vano bagnale d'un umore glutinoso che ave- 
va tutta l'apparenza «l'essere vitreo disciolto. 
Nel quarto giorno gli trovai le palpebre del- 
l'occhio operato gonfie, rosse, rlolenli ed al- 
quanto divaricale, ed il globo dell'occhio io- 
fiammato, con moderalo dolore di capo e pic- 
ciola febbre. Gli feci applicare il cataplasma 
di pane e lai le, «la rinnovarsi ogni «lue ore. 

Nel sei limo giorno romiuciò la suppura- 
zione nell'interno «lei globo delIV'chin, pri- 
ma sierosa, poi mucosa e di buona qualità, 
con diminuzione «Iella lebbre e del dolore. 
Durò la suppurazione or più or men copiosa 
per «lue settimane, ed intanto le palpebre eri il 
biillwi dell'occhio si abbassarono grandemen- 
te, e«l il globo dell'occhio diminuito assai di 
volume, si ritirò verso il Tornio «lell'orbìta. 
Il cerchiello larda reo «la cui era rirromlala 
la sezione circolare nel centro della rornea, 
si slacrò «lei tulio, e vi lasciò una piaghetta 
vermiglia, la quale in una sei lituana si strin- 
se in se stessa, e mediante alcuni torchi di 
pietra infernale, si cicatrizzò perfettamente. 
Si avrebbe (.milito faci I mente supplire al «li- 
fello dell'occhio colla applicazione dell'occhio 
artificiale. 

OSSERVAZIONE XVII. 

A«l una nobile fanciulla «li se>lici anni, di 
gracile complessione, d'altronde saua e rrgo- 
lala, si accrebbe l'occhio sinistro di volume 
in tulle le dimensioni, al segno che nel corso 
di nove anni divenuto più grande «lei «lop- 
pio del suo coni p igilo, le prot ubera va I nori 
dell'orbita, nè poteva più essere coperto dulie 
palpebre. 

I di lei parenti attribuivano questa malat- 
tia ad una caduta « he la fanciulla aveva falla 
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ih bambina sopra mi antro* (M «li legni e «li 
macerie, per mi era rimasta colpii» e contu- 
sa I urlr meo ir nell'occhio sinistro, *~on granile 
lividura esternamente. La cornea di quell'oc- 
chio era per alcun trailo opacala; masi ve- 
deva nonoslante al di là di essa la pupilla ir- 
regolarmente dilatata ed il n'istallino tosco. 

Finché il g!ol>o dell'occhio idropico si era 
tenuto a fior d'orbila, la malattia non aveva 
accusato altro maggior incomodo di quello 
della cecità; ma tosto che il bulbo non potè 
essere più coperto dalle palpebre, sopravven- 
ne l'otlalmia che si fece abilitale, comunican- 
do tratto tratto lo slesso incomodo anco al- 
l' om: Ino sano: e l'oilalmia era accompagnata 
da un senso molestissimo eli tensione nel- 
l'occhio ingrossato e nella tempia del medesi- 
mo lato. I topici astringenti, le compressioni 
e l'uso interno dell'estratto di Pulsatilla in- 
tricante avevano tallo aumentare, perquanlo 
sembrava, il dolore di capo e dell'occhio, e 
resi piti frequenti di prima gli accessi d'ot- 
lalmia. 

Chiesto a consulla, io proposi ili volare l'oc- 
chio idropico per meno della sezione della 
cornea, come unico espediente capace di por 
argine ai progressi della malattia e preserva- 
re l'occhio sano. Non meno la malata che gii 
astanti rifiutarono codesto progetto, come 
troppo violento ed estremo. Per calmare il 
dolore (Idi occhio, e del « ano ed il molesto 
senso di tensione nell'orbita, prescrissi alla 
malata Pappiti azione dei san belli di Malta 
con alcun poro di Canfora, e l'emulsione di 
Gomma Arabica con alcune gocce di Laudano 
liquido, da prendersi Li sci a. 

Due mesi dopo l.i consulta, gli slessi inco- 
modi ripigliarono con lauta veemenza, che 
la m alata dimandò islaiilemenle d'essere aol- 
toposla all'operazione,- la quale fu eseguita 
precisamente come nella osservazione prece- 
dente; cioè recidendo la cornea circolarmen- 
te nel suo centro pel trailo d* una grossa 
lenticchia. Usci di là dell'acqueo e vitreo fu- 
so in abbondanza, ed il cristallino altresì fo- 
!wo e spappolalo. Il bulbo driTorch-o si ritirò 
alquanto nell'orbita, e le palpebre bastarono 
a coprirlo. 

Da codesto volamenlo dell'occhio la mala- 
la provò granile giovamento; e lui al quinto 
giorno lutto si passò in perfetta calma. Os- 
servando io peio « he 1' occhio operalo tar- 



dava ad infiammar»] . ordinai alla maiala di 
tenerlo esposto all'aria per lulta In giornata 
■ lei setto giorno. Nella not'e, venendo il set- 
timo, le palpebre si intumidirono ed il bulbo 
cominciò ad infiammarsi, e successivamente 
ad ingrossarsi al segno che tentava di spun- 
tare nuovamente fuori delle palpebre . La 
febbre non pertanto ed il dolore dell'occhio 
e del capo erano moderali . Le palpebre e 
l'occhio affetto furono eoper le con un panno 
lino spalmalo di tuorlo d' uoto e d'olio d'Ip- 
perico; e sopra questo fu posto un cataplasma 
di pane e lai le. Il trattamento generale si ri» 
dusse a qualche clistere mollilivoed alla dieta 
tenue. 

Nell'umici imo giorno comparve la suppu- 
razione sierosa, indi la mucosa che durò venti 
altri giorni abbondante : al comparire della 
quale , la febbre ed il dolore dell'occhio si 
calmarono del tu: lo, e si abbassò poi grada- 
tamente la (umidezza tanto delle palpebre che 
del bulbo dell'occhio. Si staccò in appresso, 
secondo il solilo, il cerchiello lardaceo d 1 in - 
torno la sezione circolare della cornea; l'ul- 
eeretla di buon colore si increspò, formando 
nel cenlro una specie di papilla carnosa che 
fu repressa <o!la pietra infernale , e che si 
cicatrizzò infine ilei tutto. La nobile fanciul- 
la, benché guarita, non ha poi uto sostenere il 
coniano dell'occhio artificiale, che otto mesi 
dopo lo svotamento del globo dell'occhio. 

OSSERVAZIONE XVIII. 

Sul principio di Giugno del 1790., il Signor 
Vincenzio Visconti abilissimo Speziale di que- 
sta Città si portò da me con un suo figliuo- 
lino d' un anno e mezzo circa, che in quel 
punto gli era sialo ricondotto dalla campa- 
gna, dove l'aveva fallo allattare, perchè gli 
esaminassi l'occhio sinistro che gli si era fatto 
notabilmente più turgido e prominente del 
destro, con gonfiezza delle palpebre del me- 
desimo lato ed una specie di suggcllazione 
della congiuntiva, principalmente dalla parte 
dell'angolo interno. Il padre congnie! lura va 
che quell'incomodo fosse derivato da una ca- 
duta o percossa sopra l'occhio sinistro; ma la 
nutrice il negava asseveranlementc. 11 bam- 
bino non dava segui di dolore, e sembrava 
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che ve<fesse da quell'occhio. Ordinai che si 
purgasse dolcemente il picciolo malato, e che 
si praticassero esternamente dei bugliuoli ri- 
solventi. 

Questi riraeili non giovarono punta ed il 
gioito dellWhio si accrebbe in volume con 
tanta rapinila, che alla mela di Novembre 
dello slesso anno porgeva fuori dell' orbila 
mosti uoso e tanto gì osto, che non perinclle- 
va più d'essere ricoperto dulie palpebre; le 
quali inoltre, senta altra causa manifesta, si 
inlia rama vano trailo Hallo unitamente alla 
COttgiuilliv&i per cui alcune volle è sialo ne- 
cessario di lare delle locali missioni di san- 
gue per mezzo delle mignatte. All'epoca di 
cui si parla, la vista di quell'occhio era assai 
deteriorata e quasi nulla. 

Il celere incremento di volume del globo 
dell'occhio, l'inutilità dei rimedi sin allora 
praticali, la ditlormilà della l'accia, e più 
d'ogn'altia cosa la tema che l'occhio sano ne 
potesse soUrirc consensualmente, oche l' Idro- 
pista dell'occhio sinistro potesse degenerare 
in una malattia assai peggiore, mi determina- 
rono unitamente al Signor Volpi Ct.irurgo 
di questo Spedale, ad operare il volumeulo 
e diminuzione di volume dell'occhio idi tì- 
pico di questo bambino. 

11 giorno 21. di Novembre adunque, steso 
il bambino sopra una tavola, ed ivi ritenuto 
da abili ajulanti, cou un coltellino quale si 
usa per l'estrazione della cateratta, passai da 
parte a parte la cornea dell'occhio idropico 
in vicinanza del centro della medesima,, e pre- 
so colle molici le il lembo semicircolare re- 
ciso, e rivolto il tagliente del colteli no dal 
basso in allo, portai via circolarmeule il cen- 
tro della cornea per un trailo equ. valente 
ad una picciola lenticchia. Mi piacque in que- 
sto caso di recidere il meno possibile del 
centro della cornea, si perche voleva nuova- 
mente assicurarmi, se i sintomi consecutivi 
allo svotamento dell'occhio sono in ragione 
della ampiezza che si dk al taglio circolate 
della cornea, come perchè in sì tenera età 
temeva assai che una subitanea violenta in- 
fiammazione dell'occhio e delle palpebre po- 
tesse cagionare dei guai tuuesliss.nii per la vi- 
ta del bambino. 

Per l'accennala picciola apertura, circolare, 
instiluita nel centro della cornea, scappò fuo- 
ri il cristallino seinitluido e spappolalo eda*»ui 
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di vitreo disciollo; talmente che il globo del- 
l'occhio sul momento rientrò fra le palpebre 
che copersi < 1 ' un piumaociuolo e della fascia 
contentiva. Il bambino si addormentò puro 
dopo l'operazione; poi si alzò e passò il resto 
della giornata, secondo il suo solilo, in giuo- 
chi, senza dar aleuti segno di dolore. 

Dal giorno 21 . sino al 28. scolò dall'occhio 
operalo del 1 umore simile al vitreo disciollo, 
ed il globo d ell'occhio e le palpebre si abbas- 
sarono ogni giorno più; ma non ma ni fesl oa- 
si alcun indizio di inlianimazione nell'inter- 
no dell'occhio operalo: perciò ordinai che si 
lasciasse al bamhiito I o chio scoperto, ad og- 
getto appunto di farlo infiammare; locchè pu- 
re non ebbe alcun elìetlo. 

Il giorno 3o . di Novembre, osservai che 
fuori della picciola apertura circolare latta 
nel centro della cornea proluberava una por- 
zione di vitreo non fusa, ma consistente e glo- 
bosa, ed il bulbo dell'occhio mi comparve me- 
no avvizzito tli quel ch'era nei giorni ante- 
cedenti. Con un colpo di fui bici portai via 
quel turacciolo fallo dal vitreo, e compresso 
dolcemente il globo dell'occhio, vidi uscire 
una quantità assai «oiisideic vulc di siero san- 
guigno simile alla lavatura di carne; dopo 
di che il globo dell'occhio si impicciolì come 
era nei giorni precedenti. 

Il 2. di Dicembre, comparvero dei segnali 
d'infiammazione nelle palpebre e nella con- 
giuntiva. Il bambino mnsi rossi desideroso di 
sl-irseue in letto. Oruiuai ihe si applicasse 
sulle tumide palpebre il cataplasma ui pane 
e latte. 

8. Dicembre. L'infiammazione delle palpe- 
bre e della congiuntiva, lungi dal propagarsi, 
come io sperava, sino entro il globo dell" oc- 
chio, era anzi del lutto cessata, e presentava*! 
alla picciola apertura praticala nel centro 
della cornea una porzione d iride, «he ol tura- 
va perlellamente quell'apertura, ed intanto 
il bulbo dell'occhio tornava a premiere della 
turgescenza. Respinsi coll apice d uno specil- 
lo quella pres idenza d'iride, e loslo usci di là 
una quantità rimarchevole di sierosità sangui- 
nolenta. 

Convinto allora che l'apertura < in olare lat- 
ta nel centro della cornea era più picciola del 
bisogno e minore di quanto si richiedeva per 
eccitare l'infiammazione delle interne unin- 
bianc dell'occhio, [tortai via «olle mollette r 
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colle forbicine ricurve un» lista «li cornea in 
giro, sino a rendere quel foro «Iella circon- 
ferenza «Puna fltMfl lenticchia. Fu ilopo di 
ciò che nou lanlò a svegliarsi l'infiammazio- 
ne delle interne parli «lei globo dell'occhio, 
la quale fece un «-orso blandissimo, non obbli- 
gando giammai il bambino al letto, ne cagio- 
nandogli dolore a«'erho. L'infiammazio ne in- 
terna, degenerala in suppurazione, cominciò 
a trovarsi sul cataplasma «Iella vera marcia. 
D'indi in poi la cura progredì colla più glande 
regolarità sino alla fine, senza « he il bambi- 
no abbia interrotto il suo modo ordinario di 
vivere ed il consueto suo buon umore. 

A misura che lo s«o!o «Iella materia mar- 
ciosa procedente «lall* interno dell'occhio an- 
dò «liminuemlo in quantità, d'egual passo si 
abbassarono le palpebre, ed il voluminoso oc- 
chio idropico si strinse in se stesso, e si rilT- 
rò verso il fon.lo dell'orbita, lasciarlo per 
ultimo un moncone regolare, il quale servirà 
a suo tempo «li «omo. lo appeggio ad un ocohio 
artificiale. 

il risultalo di questa storia prova nel modo 
più convincente quanto è sialo asserito nei 
due ultimi Capitoli: cioè che la violenza ilei 
■intorni consecutivi alla operazione dello sta- 
ffi/orna e della Idropisia dell'occhio siano in 
ragione della ampiezza che si dà alla sezione 
circolare del globo «lell'occhio per lo svota- 
mento degli umori. Che però l'insegnamento 
utilissimo di Celso, di portar via soltanto cir- 
colarmente il centro della cornea «Iella gran- 
dezza d'una picciola lenticchia, so0re «Ielle 
eccezioni. Perocché, se codesta sezione è trop- 
po piccola, perchè possa dare facile esito a < iò 
che è contenuto , ed a ciò di sanguigno che 
successivamente si raduna entro il globo del- 
l'occhio, o è tale che venga facilmente ottu- 
rala ila qualche porzione del corpo vitreo non 
fuso, da porzione «l'iride o «la grumo sangui- 
gno, «lassi occasione a nuovi raccoglimenti «Ji 
sierosità sanguinolente entro la cavità «lel- 
l'occhio idropico y e*\ ostasi alla infiammazione 
e suppurazione delle interne membrane di 
esso: circostanza assolulaiucule necessaria per 
ottenere il fine che il Chirurgo si propone nel- 
la cura di questa malattia. 



CAPO VI. 



Del tumore citrico che mise* ne! cavo 
deW orbita dell "occhio. 



N-i lessino cellulare pinguedinoso, che cir- 
conda, e si insinua fra i muscoli dell'occhio, 
e le altre parli contenute nell'orbita, formasi 
talvolta un tumore molle , circoscritto «la 
una cassida membranosa; per ogni riguardo 
simile ai tumori cistici che si generano nelle 
altre cellulari parti del corpo. La grossezza 
di questo dimore, nel maggior numero dei 
casi, è eguale ad un novo «li colombo, e tal- 
volta anco maggiore Contiene, d' ordinario, 
una sostanza pingiiedinosa compatta ; qualche 
volta è internamente diviso in due compar- 
timenti, in uno «lei quali si trova una materia 
dis< i«dla mista a<l una sostanza cretosa, e nel- 
l'altro un umore glutinoso simile al bianco 
d'uovo; e«l in qua I. he raso lutto il tumore 
non è ripieno che d'una sierosità, or limpida, 
or puriforme. 

D'ordinario l'origine, o radice «li questo ci- 
stico tumore ha luogo al di sotto «lei glol>o 
«lell'occhio, or più. or men profondamente 
nel cavo ilell'orhila; di rado assai nasce dal 
«lai fomlo di questa cavità, sicché crescendo 
spinga «lirctlamenle fuori dell'orbila, e delle 
palpebre il globo dell'oc. Ino senza far mostra 
«li se. Il più «Ielle volte, come si è dello, nasce 
al di sotto «lei globo dell'occhio, o alquanto la- 
teralmente al medesimo, e neH'aceresrersi «li 
volume fa la sui comparsa al «li fuori dell'or- 
bila «li contro la palpebra inferiore, che sol- 
leva a mo<lo di tumore, e spinge in giù sulla 
guancia pel tratto talvolta di mezzo pollice* 

Nel suo incremento questo tumore, di ne- 
cessità, lente incessantemente a spostare il 
gioito dell' occhio «bilia naturale sua posizio- 
ne . E poiché l'origine di essa è al disotto 
«Icll'einisfero del globo dell'occhio . quest'or- 
gano è spinto giratamente all'insù verso la 
la pal|>ebra superiore, e«l all' infuori dell'or- 
bila; sic» he infine la pupilla dell'occhio *\yo~ 
slalo non corrisponde più, uè per la sua posi- 
zione, ne pei la direzione sua viziosa, fon 
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quella dell'altro occhio lano. Se poi il cistico 
tumore dal disotto dell'occhio cresce inclina- 
to verso il naso piuttosto che verso la tempia, 
il globo dell'occhio è caccialo fuori verso l'an- 
golo esterno delle palpebre, ed all'innauzi, e 
viceversa. In questa non naturale posizione il 
globo dell'occhio se ne sia immobile, e mal- 
grado la grande distensione cui in siffatta cir- 
costanza va soltoposlo il nervo ottico, pure 
non in tutti i casi di tal sorta la facoltà di 
ve lere è abolita del tulio nell'occhio rimosso 
dalla sua sede. 

La difformità che deriva da questa malattia 
è orribile a vedersi. Ivi è facile, dal comples- 
so delle esposte circostanze, il predire quali 
e quanti debbano essere gli incomodi dai qua- 
li è accompagnata, siccome il raddoppiamen- 
to degli oggetti, la continua discesa delle la- 
grime sulla guancia, il dolore frequente nel- 
l'occhio, e nel capo, le ricorrenti oftalmie, 
l'impressione molesta «Iella luce. 

Egli è indubitato, che per rimediare a que- 
sto male la chirurgia non ha altro mezzo , 
veramente efficace, che quello della estirpa- 
zione del cinico tumore dal cavo dell'orbita, 
rimosso il quale, non è poscia difficile, come 
la sperienza ha provato, il ricondurre il glo- 
bo dell'occhio alla primiera naturale sua po- 
sizione, i > . ■ 

Questa operazione si eseguisce nel modo 
che segue. Collocalo il malato orizzontalmen- 
te col capo alquanto rialzato, e tenuto fermo 
da un ajulante, il Chirurgo colle dita indice e 
medio d'una mano lentie la cute della palpe- 
bra inferiore soprapposta al tumore, e coll'al- 
tra mano, preso un bistorino a taglio conves- 
so, fende trasversalmente la cute sulla palpe- 
bra inferiore , ed insiememenle il muscolo 
orbicolare, seguendo la direzione delle fibre 
di qoesto muscolo, ed a seconda dell'arcala 
inferiore dell'orbita . Questa incisione deve 
essere eseguila con mano sospesa, affinché non 
interessi la cistide del tumore ; ed inoltre 
deve essere alquanto più prolungata verso i 
due angoli dell'occhio di quanto il richiede- 
rebbe la grossezza del tumore, ad oggetto 
di rendere facili e spedile le altre parli della 
slessa operazioae entro l'orbita; badando Ur- 
ne inoltre, nel fare questo taglio, di rispar- 
miare nell'angolo interno le vie lagrimali . 
Allo spuntar fuori della cistide dalla ferita il 

chirurgo la separa diligentemente dai margini 
ScarfaVol. 1. 
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della ferita riessa, ed alla maggior profondi- 
tà possibile entro l'orbita; poscia introduce 
da un lato della cistide un sottile uncinetto 
semplice, o a due punte, col quale, fatta si- 
cura presa sul corpo del tumore, lo tira a se 
dolcemente. In questa posizione colla punta 
del bistorino, o coll'apice d'una addatlala 
forbicina lo separa d'iulorno da tutte le al- 
tre sue aderenze entro l'orbila, non che dal- 
le principali e più profonde sue radici in que- 
sta cavi là. Nel fare la qual cosa non accele- 
ra facilmente che nello starare la sommità 
della cistide dalla inferiore palpebra venga 
intarcata quella porzione di congiuntiva che 
unisce la stessa palpebra inferiore all'emi- 
sfero inferiore del globo dell' occhio; poiché 
nel corso della malattia questa espansione 
della congiuntiva , seguendo la protrusinne 
del globo dell'occhio fuori del margine del- 
l'orbita, e delle palpebre, si è, per così dire, 
arrovesciata all' infuori, e quindi bastante- 
mente allontanala dalla sommila del sottopo- 
sto tumore cistico per non rimanere compre- 
sa nella dissezione del medesimo , e separa- 
zione dalle parti vicine, Nello spiccare le ori- 
gini più profonde «lei tumore, incontrasi tal- 
volVa, che quelle più profonde radici sono, 
contro ogni aspettazione, dure e coriacee, 
loché essendo, egli é prudente consiglio quel- 
lo, dopo rimosso il tumore, di insinuare con 
piacevolezza l'apice del dito sin nel fondo del- 
la cavità che era slata occupata dallo «tc**o 
cistico tumore, per ivi riconoscere se rinviala 
fosse qualche particella di dura sostanza; nel 
qual caso, egli é non meno necessario che uti- 
le, mediante l'uncinetto, e la punta «Ielle 
forbiciai esportarla. Se per avventura la ci- 
stide, sotto la prima presa fatta coll'uncinelló, 
si rompesse e di là ne scaturisse lutto Tumo- 
re sieroso albuminoso, o puriforme del quale 
fosse ripiena (come si é dello, talvolta questo 
tumoreilo non contiene che un liquido rin- 
chiuso in uno o più compartimenti mem- 
branosi) non converrebbe perciò abbandona- 
re l'oggetto principale della intrapresa, quel- 
lo cioè di esportare tutta la cistide; la qual 
cosa si otterrà nel modo stesso che è stato 
poc'anzi esposto ; benché , a dir vero , con 
qualche maggiore difficoltà di quando il tu- 
more è consistente e si presta ad essere trat- 
to a [»oco a poco io fuori sio'al margine del- 
l'orbita 
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L'emorragia non è mai « orni derevole dopo 
questa operazione; perciò il primo apparec- 
i'bi« consiste soltanto in riempire mollemen- 
te di filacce la cavila nella quale risiedeva il 
cistico tumore. Le conseguenze inevitabili di 
questa operazione tono, il dolore assai forte 
Dell'orbila., e nel capo, l'infiammazione delle 
palpebre, e per anco talvolta della faccia, e 
del colto; al riparo ilei quali sintomi si pro- 
cede colle missioni di sanane in ragione della 
robustezza del malato, coi purganti antiflogi- 
stici, coi topici mollili vi , ed anodini, colla 
dieta tenuissima. Se nei quinto giorno dal- 
l'operazione la suppurazione è cominciata, si 
cambia l'apparecchio. In qualcbe caio egli e 
di Decessila il lare ciò più presto; quando 
cioè vi sono indizj certi che 1 intensità e per- 
severanza dei dolori nell'orbita, e nel capo 
derivano da sangue grumoso raccoltosi nel ca- 
vo prima occupalo dal tumore, ancorché riem- 
piuto di molli filacce; dato scarico al quale 
sangue grumoso, cessano i dolori. 

Del resto, calmali i siulomi generali e loca- 
li, non larda a manifestar»! la buoua suppu- 
razione , • la granulazione nel fondo della 
piaga, la qu.de gradatamente fa sparire la nic- 
chia nella quale risiedeva il cistico tumore 
nell'orbita, e dà luogo dualmente alla cica- 
trice. Durante la cura userà d'ogni diligenza 
il Chirurgo affine di mantenere alquanto sco- 
stale le esterne labbra della incisione sulla 
palpebra inferiore mediante l'introduzione di 
una fc lui eia raddoppiala, sì per dar facile 
esilo alle materie marciose dal cavo dell'or- 
bita, che |*r impedire che le labbra slesse 
dell' incisione si uniscano insieme pria che 
siasi abolita la cavità fra le parli molli situa- 
le ned orbila, ove erasi nicchiato il cistico 
tumore. La guarigione si otlieue d'ordinario 
in quattro, o cinque sei limane. 

Malgrado la rimozione del corpo straniero 
che avea fallo deviare, e spingere in fuori il 
globo dell'in rlno dalla naturale sua posizione, 
quest'orfano non ritorna sì presto nella sua 
proprii sede, come lorse alcuno non abba- 
stanza versalo in simili cose potrebbe lusin- 
garsi che avvenir dovesse. La relrazione con- 
tinuala per lungo lempo del muscolo eleva- 
tore del globo dell'occhio, e l'alluogameulo 
forzato per altrettanto tempo del depressole 
muscolo, quando il globo dell occhio è spinto 
in su ed all'inluori dal tumore; 0 Mimimeli te 



l'accorci,.,,, aio dell'adduttore,*! allentamen- 
to dell'adduttore muscolo quando il globo del- 
l'occhio e slato caccialo verso la tempia ed 
all'inluori dell'orbita, sono i molivi principa- 
li e manifesti dai quali vien ritardala la com- 
pleta guarigione di questa infermila. Subilo 
dopo l'operazione il bulbo dell'occhio dolce- 
menle complesso in senso contrario a quello 
per * ui fu |';o 1 o fuori di luogo, ritorna facil- 
mente, per verità, al suo posto; ma, cessala la 
pressione , ricade nella viziosa positura di 
prima. Per la quul co»a, toslo che calmali so- 
no i sintomi generali e locali dipeudenli dal- 
l'operazione, ed il bulbo dell'occhio rispinto 
può essere contenuto e ricoperto dalle palpe- 
bre, giova per tempo premere il globo dell'oc- 
chio dirigendolo verso la naturale sua sede, 
e lenendo diligentemente mediante alcune 
compressene graduale, ed una addallala fa- 
sciatura. Abbiamo qualche esempio, in cui, 
anco senza questo ajuto, dopo un lempo as- 
sai considerevole però, i muscoli dell'occhio 
hanno spoulanc.imeiile ripreso il loro vigore, 
e reciprocità d'azione; ma egli è senza dub- 
bio un grande vantaggio, confermalo dalla 
pratica, quello di poter ottenere ciò più sol- 
lecitamente, e senza rilevante incomodo per 
l'infermo, che coli' abbandonare lulta l'opra 
alla uatura. Hors in una simile circostanza 
fece uso d'una macchinetta, a ciò che pare, 
simile ad un lornichtlto y avente il punto d'ap- 
poggio sulla (empia del lato male alletto, e 
la lamina premente concava sulle palpebre, 
e sul globo dell'occhio, munita di molle cu- 
scinetto. Mediante una vite egli rispinse, e 
mantenne al suo posto il globo dell'occhio, ed 
assicura l'autore, che nel corso di veni i gior- 
ni egli ha ottenuto il desideralo inlento. Non 
ostante lutto ciò, poiché egli é provato dalla 
•per lenza, che i medesimi buoni effetli si pos- 
sono trarre dalla compressene, e dalla fascia- 
tura, questo apparecchio, per la sua sempli- 
cità, saia, io credo, in parità di buon succes- 
so, sempre preferibile a qualunque macchina 
la più iligeguosa. 

Dopo l'estirpazione di uno dei più grossi 
tumori di lai sorla, avviene talvolta, che, 
compiuta la cicatrice, si alzi dalla congiun- 
tiva, che unisce la palpebra inferiore all'c- 
uiislcro inferiore del globo dell'occhio, una 
luugosilà, la quale lieue scostate queste parti 
1 una dall'alti a. Quota molle tungusi la, quali- 



«lo arcade che vi si formi, è il prodotto della 
recessiva distensione sofferta dalla palpebra 
inferiore, e segnatamente dalla ronfi un li va, 
e dai suoi vani roti atonia dei medesimi per 
motivo della eccedente profusione del globo 
dell'occhio. Se a questo incidente non virn 
posto uu pronto rimedio, V Ectropion è ine- 
vitabile. Vi si rimedia , quando il disordine 
non e molto grave, per mezzo dei collirj a- 
stringenti, ne" quali vi entri l'allume; e qua- 
lora la detta fungosità si mostri restia a que- 
sti presidj , egli è duopo ricorrere all'opera- 
zione della recisione della fungosità della con- 
giuntiva , quale è stata proposta, e descritta 
per la tura dc\V Ectroftion. Il rilasciamento 
della palpebra superiore per quanto si sa 
dalla sperietita , non è mai sì grande in con- 
seguenza di questa malattia, che non ceda 
all'assidua applicazione dei bagnuoli spirito- 
si ed astringenti. 

Ripresa che ha il globo dell'occhio la pri- 
miera sua naturale posizione, anco il nervo 
ottico ricupera in lutto, o in molta parie 
quel grado dì vitalità e di azione che aveva 
perduto durante la sofferta distensione; quin- 
di , dopo l'operazione e riposizione dei! oc- 
chio, si migliora nel maialo la facoltà di ve- 
dere, ovvero ritorna qualche sensazione di 
luce in que' soggetti nei quali questa facoltà 
sembrava del tutto estinta. 

Si è accennalo da principio, che di rado 
assai il tumore cistico del cavo dell'orbita si 
forma e cre»ce propriamente nel fondo di 
questa cavila , sicché spinga il globo dell'oc- 
chio direttamente fuori dell'orbila e delle 
palpebre senza dare alcun certo indizio di 
sud presenza , come cagione precipua di Unto 
disordine. La storia della Cbiruigia pelò ci 
somministra a questo pro|K>silo un tallo ben 
circostanzialo , e meritevole d'attenzioue ri- 
ferito da Spht(i) e che qui trascrivo com- 
pendiosamente a comodo della studiosa gio- 
ventù. 

Una giovane donna accusò di provare un 
costante dolore nell'occhio sinistro, e nella 
tempia corrispondente con notabile diminu- 
zione di vista. Paieva alla medesima d'avere 
V occhio dolente più grosso del sano ; lorhé 
assolutamente non era ; e nemmeno la con- 
ti) PhUos. Transact. an. 17^9. Pari. il. 



pentiva dell'orrido slevso era rosseggi ante. 
La cornea soltanto aveva perduto alquanto 
della naturale sua trasparenza, e la pupilla 
era più dilatata di quanto esser suole in i- 
stalo di salute. I salassi., le purghe col calo- 
mellano, i vescicanti, il setaceo alla mira , i 
colliri d'ogni sorte, e per fine il taglio del- 
l'arteria temporale non |»oriarono alcun sol- 
lievo alia malata Dopo qualche mese dalla 
comparsa dei dolori la congiuntiva si infiam- 
mò, e la cornea divenne del tutto Opaca. 
Crebbero allora a dismisura i dolori, ai quali 
portavano qualche sollievo le scarificai ioni 
dei vasi della congiuntiva. Dopo dieci allri 
mesi insorse un fungo sulla congiuntiva, e 
sull'emisfero anteriore ilei gioì» dell'occhio, 
il quale crebbe di volume al segno di oltre- 
passare le palpebre. Il male fu giudicalo un 
carcinoma dell'occhio, cui niun'altro rime- 
dio polena giovare che la completa estirpa- 
zione dell'occhio stesso, la quale fu, senza ul- 
teriore dilazione, eseguita. 

Penetralo die fu il coltello a certa profon- 
dità Ira l'arcata superiore dell'orbila, ed il 
gioì» dell'occhio, zampillò con molta forza 
una quantità considerevole di siero purifor- 
me, al vuotamenlo del qua le iu< cellette l'ab- 
bassameli in del fungo credulo canceroso. Pro- 
cedendo non pertanto il Chirurgo nella ope- 
razione della estirpazione dell occhio, com- 
parve una larga cislide membranosa, la quale 
occupava il fonilo dell'orbila dietro del globo 
dell' occhio. Questa inaspettata circostanza 
non lece cambiare punlo il piano della intra- 
presa operazione. L'occhio fungoso fu estir- 
palo, e «oh esso la maggior parte della efeli- 
de, il restante della quale fu lascialo nel fon- 
do dell'orbila perchè cadesse colla suppura- 
zione, come è avvenuto. La cura fu compila 
in un mese di tempo, dopo di che la douna 
godette della più pei lei la salute, senza alcun 
indizio di recidiva del fuugo credulo cance- 
roso, ma che tale effellivaiuenle non era. 

L'occhio estirpalo fu trovato alquanto più 
grosso del sano. L'umore acqueo torbido; il 
cristallino meno consistente, e meno traspa- 
rente del naturale; il vitreo del tulio lique- 
fatto. La cislide recisa ed osservala insieme 
all'occhio fungoso era d'una tessitura e run- 
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ristorna compatta ed elastica, ed abbastanza 
ampia per contenere on uovo di pallina (i). 

In qualche rarissimo raso è slato osservalo 
l'occhio spinlo fuori dell'orbila da cistico 
tumore del tulio diverso dal sopra descrillo, 
cioè Tallo da sangue arterioso pulsante, ed 

• venie 1 caratteri dell' aneurisma. Codesta 
malattia è stata descritta per la prima volta, 
per quanto io so, da Travkrs (a). 

Il soggetto di questo gravissimo accidente 
fu una donna. Il tumore pulsante sembrava 
distinto in due parli diseguali. La superiore 
e minore parte occupava il canto interno del- 
l'orbita. Era questa molle e cedente, e dava 
al latto una sensazione di fremilo o trillo; e 
compressa maggiormente lasciava percepire 
in essa una pulsazione profonda. Le vene 
della palpebra supcriore erano varicose, non 
che quelle del lato corrispondente del naso. 
Inoltre la cute soprapposla al sacco lagriuiale 
appariva sollevala. La porzione inferiore e 
maggiore dello slesso tumore aveva una for- 
ma conica; era tesa, e renitente al tatto; 
•otto la compressione però rientrava nel l'or- 
bila; ma allora la pulsazione in essa si accre- 
sceva, ed il globo dell'occhio spinlo dal re- 
trocesso tumore contro le pareli ossee dell' 
orbila eccitava dolori insopportabili: niun 
buon effetto si ebbe dalla pressione sulle ar- 
terie Temporale , Angolare, e Mascellare e- 
sterna. Al contrario, compressala carotide 
corrispondente , cessava in gran parte la pul- 
sazione nel tumore situalo nel cavo dell'orbi- 
la. Ogni topico rimedio, inclusivainenle le 
applicazioni fredde, essendo slato riconosciu- 
to inutile , e considerando, che la legatura 
della Carotide, se non avesse curata comple- 
tamente la malattia, avrebbe almeno contri- 
buito assai a rilardarne i progressi, fu stabi- 
lito di cimentare questa oper -zione. Compiu- 
ta iippena la legatura della carotide, la mala- 
ta disse che soffriva meno di prima ncll'oe- 

• Ino, e che le era cessalo quel snsurro che 
pria sentiva nel capo. La superiore e minor 
porzione del lumore dava ancora quella sen- 



sazione di trillo, ma osenra. Anco nel terrò 
giorno quel fremito o trillo era sensibile; a 
se premevasi forte la porzione inferiore e 
maggiore del tumore , era quivi manifesta 
anco la pulsazione. Nel quinto giorno il lu- 
more si depresse alquanto, e l'occhio appar- 
ve meno protuberante di prima. Sulla fine 
della omnia settimana codesti vantaggi si re- 
sero più rilevanti, e V inferma si trovò libera 
dagli acerbi dolori, dai quali era stala sì lun- 
gamente travagliala. Cinque mesi dopo l'ope- 
razione , la donna della quale si parla trovan- 
dosi nella decima settimana dal concepimen- 
to , abortì , e l' emorragia , che da questo ac- 
cidente ne derivò, fù si considerevole da in- 
durre sincopi, e debolezza estrema. Nella 
mattina susseguente a siffatto disordine, è 
stalo trovalo, che il tumore dell'orbila si era 
notabilmente più impicciolito di prima; che 
cessala del tutto era in esso la pulsazione, e 
che l'occhio parimenti era assai meno protu- 
beranle che nei giorni precedenti. Lo stalo 
di «lebolezza generale duiò nella inferma per 
lungo lempo, a motivo iuollre di altre scari- 
che sanguigne per secesso. 

Due anni dopo queste vicende, i soli vesli- 
gj che in essa rimanevano del sofferto tumore 
cistico sanguiguo pulsante nel cavo dell'orbi- 
ta , si riducevano ad un picciolo nodo delia 
grossezza d'un glosso pisello situalo nel canto 
interno dell'orbila. 

Hudgsom (3) scrive, d'aver esaminala que- 
sta donna cinque anni dopo che le era stala 
legala la carotide, c di non aver trovalo in 
essa alcun indizio della sofferta malattia nella 
cavità contenente l'occhio. Al quale proposito 
soggiunge egli, assai opportunamente, che in 
simili casi >arehbe sempre utile l'agevolare il 
processo della guarigione colle copiose mis- 
sioni di sangue , e colla dieta rigorosa; poiché 
il fallo sopra esposto ha dimostrato, che la 
rapida diminuzione del tumore, e la totale 
cessazione in esso della pulsazione hanno avu- 
to luogo subito dopo le forti evacuazioni san- 
guigne dall'utero, e dagf iuleslini. Imper- 



ai) Intorno a questo argomento ved. Saìkt-Y^ks Cap. XX/. 

Hope Philos. Transact. on. 1744 

Bnoxrin n Med.observ. and /nquiries. l 'ol. IF. 

B.ÌR.VES. Medico-C/tir. Transact. Fot, /F. 
(a) Afed. C/tir. Transact. Fui. II. p. i. 
(3) Treatise on the diseases of arteries and veins p. \\&. 
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ciocché, in generale, per la cura degli aneuri- con latita precisione e chiarezza , rlie pre«en- 
s«ii , quanto più tien diminuito l'urlo del temente non mi resta da soggiungere altro su 
sangue arterioso di contro le pareti della ci- di ciò rhe qualche mia riflessione ed alcuni 
slide aneurismatica, tanto più proutamenle fatti diretti a confermare vieppiù la verità ed 
formasi in essa cistide il trombo cotennoso , utilità della dottrina dei due prélodati illustri 
che si oppone all'ulteriore incremento del Maestri, ed agevolarne così maggiormente la 
tumore, cui succedendo I* assorbimento, ol- intelligenza alla studiosa gioventù, 
liensi in fine la lot.de comparsa del tumore \j Amaurosi è perfetta o imperfetta; inve- 
stesso. In particolare poi codesto mezzo cura- terata o recente; continua o periodica. \?A- 
tivo diviene maggiormente utile nel caso di mauro fi perfetta inveterata , con organica le- 
cui si tratta, poiché i rami della carotide le- sione della sostanza costituente I" organo im- 
gata intrattengono non pertanto una libera e medialo della vista , è una malattia assolula- 
pronta comunicazione con quelli dell*altra ca- mente incurabile. L 1 imperfetta Amaurosi 
rotide, e colle vertebrali, per cui nei soggetti recente , segnalamenie la periodica , è d'ordi- 
vigorosi principalmente, gagliardo é il riflus- nario curabile; poiché il più delle volte è 
so e la ripercussione del sangue arterioso per consensuale dello stomaco e delle prime vie, 
entro il sacco aneurismatico. o dipendente da cagioni che affettano bensì 

Un altro caso simile al qui esposto, acca- l'organo immediato della vista, ma che pos- 
dulo in una donna gravida, trovasi riportato sono essere rimosse, senza che vi lascino al- 
da Dai.»ymplb (i). 1/ aneurisma si formò in cuna traccia di disorganizzazione, tanto nel 
una notte improvvisamente nell'orbita sini- nervo otliro che nella relina, 
stra , susseguito da fieri dolori durante la gc- Generalmente si possono riguardare come 
stazione, e da notabile incremento del turno- incurabili quelle Amaurosi che datano da pa- 
re dopo il parlo. Il globo dell'occhio spinto recchi anni, in persone avanzate in eia, e che 
fuori dell'orbila, con perdila della vista, a- sino dalla giovinezza sono slate deboli di vi- 
veva arrovesciale le palpebre. Turgide appa- sta; quelle che si sono formale lentamente, e 
rivano le vene cutanee della faccia, e la ma- prima con morboso accrescimento di sensibi- 
lità era travagliala da dolore di capo, e da lità in tutto l'organo immediato della vista , 
un continuo mormorio come d'acqua cadente, poi gradatamente con diminuzione di senso 
Questi sintomi si calmavano, e cessava insic- nell'organo medesimo sino alla perfetta ceci- 
roemenle la pulsazione nel tumore che occu- tà : quelle nelle quali la pupilla é immobile , 
pava l'orbila sotto la compressione della ca- senza esser mollo dilatata, o anzi poco, oche 
tolide sinistra. Dài.rymple legò quest'arteria, ha perduta la circolare sua figura; ovvero che 
ed ottenne la perfetta guarigione del tumore é dilatala a tanto «la sembrare che vi manchi 
nello spazio di cento tre giorni. Tulli i feno- l'iride, ed ha inoltre il margine suo disugua- 
raeni dipendenti dall' aneuiiswa , compresa la le e come tagliato a frangia: quelle nelle quali 
cecità, svanirono. il fondo dell' occhio indipendentemente dalla 

opacità del cristallino, offre un insolito pallo- 
re, come di corno, talvolta tendente al venie, 
CAPO VII. ripercosso dalla retina quasi da uno sperchio 

di riflessione (a): quelle che sono accompagna- 
te da dolore di tulio il capo e da un senso 
Della Amaurosi e della Emeralopia. colante o per intervalli di tensione dolorosa 

uel globo dell'occhio: quelle che sono stale 
precedute da grande e protrailo incitamento 
di tutto il sistema nervoso; poi da generale 
celebri Chirurgi Schmuxe* e Richter. se- debolezza e languore di (ulta la costituzione, 
gutndo i dettami della osservazione e della e segnatamente degli organi digestivi , sicco- 
sperienza, hanno trattalo quest'argomento me negli ipocondriaci, o dopo lungo abuso di 

(1) Med Chir. Transact. Fot. fi. 

(2) La retina di un occhio sano è trasparente; e perciò in qualunque grado di dilatano- 
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liquori Torli, «li masi tu nazione, di venere 
prema l uni: quelle che xmu «late precedute 0 
aironi paglia le tla .111 essi epilettici o «la fre- 
quenti mirrarne convulsi ve : quelle « he sono 
venule in seguilo di gravi ed ostinale ollal- 
uiie intime, pria <on incremento , poi «011 
diminuzione «li sensibilità della relina e len- 
tezza «li movimento nella pupilla : quelle che, 
olii e il datare da mollo tempo, sono conse- 
guenza «li percosse ricevule sul cupo: quelle 
che sono slaic ragionale «la colpi portali pre- 
cisamente sul globo dell'occhio (1): «lucile che 
sono comparse «topo ragliai «la contusione e 
stra< rialuia del nervo sopraorbitale (a) , sia 
che 1 iò abhia avuto luogo 1 nmr liaUlMnle 
dopo il col|H>, o alcune sei lim ine dopo ci«a- 
trizzala la lerila «lei soprauiglio : quelle che 
sono siale cagionale da corpi stranieri pene- 
trali nel globo ilell' occhio , come pallini di 
piombo (3/ e simili: quelle che sono derivale 
da lue venerea confermata nelle quali la pre- 
senza di una o più Lsostosi sulla Ironie , ai 
lali del naso, sull 1 osso mascellare, fa sospet- 
tare che ti j un essere di simili CsortOfi 

anco entro t ot hila : quelle che dei ivano da 
pertinaci cefalalgie con lenta accumulazione 
di sieri ne' ventricoli del cervello, o da indu- 
rimento de l «lami Je'nervi ottici, quelle final- 
mente che sono congiunte ad un manifesto 
cambiamento «li figura e di dimensione di 
tulio il globo dell'occhio, come di figura ova- 
le allungata , «li non naturale ingrossamento 
o impicciolimenlo di tulio il bulbo dell'oc» 
rhio. Certamente alludeva a queste cag oni 
dell Amauroii il Ma itr*>J a k , quando scris- 
se : c*est rechercher la pietre phiiosophale 
qtte de vouloir chercher des remedes pour 
guértr la goute serrine , celie muladie est 
absoiutnent incuruble. 



Al contrario cnrahtli sono, se non sempre, 
almeno il più delle volle, quelle .{inaurasi 
imperfette recenti le quali, quantunque il mu- 
talo sia quasi «lei lutto o intieramente pri- 
vato della visti», non sono stale prò lolle «la 
alcuna di quelle cause che sono capaci «li con- 
tundere o di distruggere l'organica tessitura 
«lei nervo ottico o «Iella relina : quelle nelle 
quali l'organo immediato della vista conserva 
qualche, benché picchila, sensibilità alla luce, 
sia «'io in «Jirezioue dell'asse visuale o late- 
ralmente ad esso: quelle subitanee recenti , 
nelle quali la pupilla è bensì «lilalata oltre il 
naturale , ma non eccessivamente , e«l è rego- 
lare nel suo disco; dietro la quale il fondo 
dell'occhio è «l'un nero capo, come in islwto 
naturale: quelle che non sono slate precedu- 
te, ne sono accompagnate da gravi e continui 
dolori di capo e del sopracciglio, né «la senso 
di stringimento nel globo «lei l'occhio : quelle 
che trassero la prima loro origine da ira ve- 
emente, o «la profonda mestizia, o da terro- 
re: quelle che sono succedute a soverchiai 
pienezza e crudità dello stomaco, a pletora 
universale o parziale del capo, alla soppres- 
sione di consuete evacuazioni sanguigne dal 
naso, dall'utero, o dalle emorroidi: quelle ca- 
gionale da evidente metastasi agii occhi «li 
materia vacuolosa, reumatica, erpetica, poda- 
grosa: quelle che sono conseguenza di smoda- 
te perdile di sangue: quelle che sono riferi- 
bili a debolezza nervosa non inveterata in 
soggetti di fresca età, e quindi ancor suscet- 
tiva d'essere emeudata: quelle prodotte da 
convulsioni e da sforzi sol lo un parlo labo- 
rioso: quelle che compajono nello stato o nel- 
la tlecatlctiza «li febbri acute, o intermittenti: 
quelle finalmente che sono periodiche , c ioè 
che vanno e vengono per intervalli , o- 



ne della pupilla il fondo delt occhio è di un nero cupo. Queir insolito pallore adunque che 
accompagna /'Amaurosi, indica esser accaduto un notabile cambiamento nella sottanza dei 
nervo ottico formante la retina , la quale secondo tutte le apparente si è addensata e dive- 
nuta per sempre incapace di trasmettere le imprestioui della luce. Quindi codesto segno è 
dei p ù funesti. 

(1) Ciò deriva a mio credere, meno dalla forma e grossezza del corpo contundente , < Ite 
dalla fona e velocità colla quale è stato vibrato, e dalla renitenza della sclerotica, la quale y 
poiché non cede mollemente come fanno le altre membrane delf occhio , trasmette in piena 
forza alla retina le vibrazioni che ha ricevuto, 

(a) Delle molte Amaurosi di questa fatta non so die ne sia stata curata alcuna, tranne 
quella di cui parla il l'jiLSALrj nella sua Diss. II. §. XI. 

(3) ìVmssi Inslituzioni di Chirurgia T. III. pag. 203. 



gni giorno, ogni Ire , ogni mese , ogni data 
stagione. 

Facendo una attenta disamina intorno alla 
natura ed alle ragioni della Amaurosi imper- 
fetta curabile, si trova, dietro le diligenti os- 
servazioni di Schmciie» e Richter. che que- 
lla malattia deriva il più delle volte da un 
morboso fomite o irritamento esistente nel 
sistema gastrico per zavorre, e per vermini 
segnatamente ne' fanciulli , ora per se solo, 
ora complicato da general»* debolezza nervo- 
sa, cui gli occhi consensualmente partecipa- 
no. In conseguenza dei quali principj , nella 
maggior parte «Ielle Amaurosi imperfette re- 
centi l'indicazione curativa principale cui de- 
ve soddisfare il Chirurgo per la guarigione 
di questa malattia, si è quella di sbarazzare lo 
stomaco e le prime vie dalle cru lità , da'lom- 
brici, e dai morbosi stimoli; indi di rorrolio- 
rare gli organi gastrici, facilitare la digestio- 
ne, ed insiememente ravvivare l'intiero siste- 
ma nervo»o, ed in particolare quello degli oc- 
chi consensualmente male affetti ed intorpi- 
diti. 

In mancanza di dimostrazioni esatte intor- 
no al mo lo col quale in istato sano, mediante 
l'interposizioni dei nervi, si effettuano certe 
reciprocità di azioni fra organi distanti fra 
di loro; non che, in istato morboso, certe af- 
fezioni si propagano da parti a parti , fu so- 
stituito il vocabolo consenso. Non è men ve- 
ro però, che esistono codesti consensi, sopra 
tutto fra lo stomaco ed il capo, la cognizione 
dei quali serve di guida utilissima al Medico. 
Imperciocché vediamo sotto l'azione di certe 
sostanze velenose applicate alla interna mem- 
brana dello stomaco, insorgere vertigini , di- 
minuzione di vista, e per anco cecità, i quali 
«••ci lenti si dileguauo tosto che l'anzidetto 
slimolo è slato rimosso dallo stomaco. Ne può 
riguardarsi come cosa inverisimile , che sti- 
moli si generino nello stomaco capaci ili pro- 
durre gli accennati fenomeni sopra gli occhi, 
siccome la spcrienza ce ne somministra le 
prove. 

E per ciò che riguarda la prima p-rte del 
trai lamento della Amaurosì imperfetta, cor- 
rispondono perfettamente all'intento gli eme- 
tici ed i risolventi interni. Fra gli emelici, 
la sperienza ha insegnalo doversi dare la pre- 
ferenza al Tartaro emetico sopra qualunque 
altro l'arma, o di questa classe ; e che ami 
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10 stesso Tartaro emetico , dato in appresso 
a picriole e rifralte dosi, fa l'ufficio di rime- 
dio risolvente, l'azione del quale si può mag- 
giormente av valorare,asso iala rhe sia a quel- 
la delle sostanze gommose e saponacee. Per la 
qual cosa nella cura «Iella A naurosi imper- 
fetta, la quale, come si è «letto, non è, il più 

delle volte, che consensuale e dipendente <!a 
morbosi stimoli gastrici; converrà sulle pri- 
me, nel maggior numero «lei casi, far scio- 
gliere per un adulto tre grani di Tartaro 
emetico in quattro once d'acqua, delle quali 
se ne daranno ad esso ogni mezz ora due 
cucchiaiate, finche gli producano nausea ; poi 
vomito abbon lante. Nel giorno appreso gli si 
farà prendere la polvere risolvente fatta con 
un'oncia di cremore «li Tartaro ed un grauo 
di Tartaro emetico, «livivi in sei parli uguali, 
delle quali il malato ne piglierà una la mat- 
tina, l'altra quattro ore dopo, la terza la sera, 
per olio o dieci giorni consecutivi. Questo 
rimedio gli produrrà un po'.li nausea e qual- 
che scarica di ventre «li più «lei consueto, e 
forse, dopo quali he giorno, amo il romito. 
Che se, durante l'uso «Iella anzi lenta polve- 
re risolvente, il malato avrà degli inutili «-o- 
nati al vomito, e si lamenterà di ln>rca amara 
e di inappetenza e di nessun miglioramento 
nella vista, gli si prescriverà l'emetico come 
prima; e così una terza e quarta volta, se la 
presenza «lei morbosi slimoli gaslrni, la bor- 
ca" amara, la tensione degli ipo omlri, i rutti 
acidi e la tendenza a vomitare il richiede- 
ranno. Imperciocché non di rado accade che 

11 malato sotto la prima vomii unzione non 
israrica per «li sopra che dell'acqua con alcun 
poco di mucosità, mentre, «lupo alcuni giorni 
dall'uso delle polveri nauseanti, ripetuto l'e- 
metico, vomiterà una considerevole quantità 
di materie giallo-verdi con gramle sollievo 
dello slomaco, del capo, e «legli occhi. 

Nei fanciulli, nei quali Yamaurosi imper- 
fetta è Munitesi. unente occasionata da lom- 
brici nello stomaco, e nelle prime vie; loché 
si deduce dalla palli«iezza gialliccia con lumi- 
dezza della faccia, da lurgesceuza del ventre, 
da costante dolore, o torpore del capo, da 
nausea, da alilo fetido, da continuo prurito 
alle narici, ed alle fauci, da sonno irrequieto, 
interrotto da spastici movimenti dei muscoli 
«Iella (accia, e degl'occhi, da dilatazione 
straordiuaria di pupilla, da escrezione in line 
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d'alcuni vermini, Turo degli antelmintici è 
nun meno indicato che profìcuo per curare 
questa maniera d'amaurosi imperfetta. Fra 
i rimeilj di tal «irle sono «l'avviso, che meriti 
la preferenza la corallina tìi Corsica^ purché 
sia genuina; lochè non è facile da rinvenirsi 
nelle farmacie. In mancanza di questo rime- 
dio io ho in costume di sostituirvi la polvere 
di seme santonico , ma in dose maggiore di 
quanto comunemente si prescrive. E per ri- 
guardo alla corallina di Corsica , la dose di 
questo farmaco, per un fanciullo di sei anni, 
è di una dramma e mezzo. Si infonde questa 
per una notte in sei on<e d'acqua. Nella mat- 
tina susseguente si fa hollire in lutto alla con- 
suraaziane d'una sesta parte. Colala, vi si ag- 
giunge un rocchiajo di zucchero, e si la pren- 
dere a digiuno. In mancanza, come *i è det- 
to, di questo farmaco, si adopra il seme san- 
tonico in dose di mezz'oncia colf aggiunta 
d'una quantità ili mele li istante a farne elet- 
tunrio da prendersi la mattina pure a digiu- 
no. Si ripete l'uno o l'altro di questi rimedi 
per alcuni giorni, finché, unitamente alle fec- 
ce, non escono più lombriej , dopo di che si 
dilegua con mirahilc prontezza, specialmente 
ne'fanciulli, Y imperfetta amaurosi proceden- 
te dalla cagione qui indicala. 

Ritornando ora alla cura dell'amaurosi im- 
perfetta negli adulti dipendente ila deholezza 
di stomaco con zavorre, ripulito lo stomaco, 
sì prescriveranno al malato le pillole risolven- 
ti dello S. mi rum. (i) ovvero quelle del Ri- 



chter (a). I fenomeni die d'ordinario si os- 
servano accadere in conseguenza di codesto 
trattamento, sono i seguenti, il malato dopo 
aver vomitato copiosamente, prova una calma 
generale ed una contentezza che non aveva 
prima. Alcune volte nello stesso giorno in cui 
ha preso l'emetico, comincia a distinguere i 
contorni d'alcuni corpi che gli si presentano. 
Altre volle non ottiene questo vantaggio che 
nel quinto, nel settimo o nel decimo giorno; 
ed in qu.il. he caso, soltanto alcune settimane 
dopo la pratica dell emetico e l'uso non mai 
interrotto delle polveri o delle pillolelte ri- 
solventi. Tosto che l'infermo comincia a ria- 
cquistare la vista, riscontrasi in esso la pupil- 
la meno allargala di prima; la quale altresì si 
stringe di più ad un vivo lume di candela; ed 
a misura che si aumenta in esso la fn. olla di 
vedere, del pari cresce nel medesimo lo strin- 
gimento e la mobilità della pupilla. Sul to- 
tale, la cura non si compie, che ben di rado, 
prima d'un mese,* durante il qual tempo non 
sarà negligenlato l'uso dei rimedi locali diret- 
ti a ravvivare V azione illanguidita lei nervi 
dell'occhio, come sarà dello in appresso. 

Imperciocché avendo il Chiruigo bastanti 
indizj per credere che mediante i sopra indi- 
rati rimedi siano slati perfettamente elimi- 
nali i morbosi stimoli gastrici, e segnatamente 
poi d'aver ottenuto in gran parte la ripristi- 
nai ione della vista, egli rivolgerà l'indicazio- 
ne curativa a corroborare lo stomaco dell'in- 
fermo, ed erigere in esso le forze del sistema 



(i) R. Gum. Sagapen. 

Galton. } on. d radunata I. 
Sap. Venet. 

Rhei. opf. drachmam tinam et semita 
Tart. emet, grana XFI. 
Site. Liquerit. drachmam unam. 
F. Pilul gran, unins. 

Di queste pillolette ne prenderà il malato XV. mattina • sera, per lo spatio di quattro, 
ed anco sei settimane. 

(a) R. Gum. Ammoniac. s 
Ass. Foetid. \ 

Sap l'enti. } on. drachmas duas. 

Rad. Valerian. s. p. 
Summit Amicar 
Tart. emet. gran. XVIII. 
F. Pilulae granornm ditorum. 
il nudato prenderà XY. dì queste pillolette tre volte il giorno ptr alcune setti mine. 
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nervoso in cenerate, e quella .lei nervi del- L'azione dei vapori di spirito di sale Ammo- 
lVrhio in particolare. Prescriverà quindi al niaro, portala sopra gl'occhi affetti da Amau- 
mcdcsimo la polvere composta d'nn oncia di rosi incomplela, può inoltre essere avvalora- 
China e mezz oncia di radice di Valeriana , la da altri stimoli esterni applicati ad alcune 
divisa in sei parli eguali, «Ielle quali il con- parti del corpo che molto consentono cogli 
\alescente ne prenderà una la matlina, l'altra occhi , siccome dal vescicante alla nuca, dalle 
la sera in un conveniente veicolo, e conti- strofinazioni del sopracciglio col liquore ano - 
nucrà nella pratica di questo rimedio per dino e dall'irritazione dei nervi delle interne 
cinque settimane almeno. Frattanto egli si narici per mezzo delle polveri sternutatone, 
nudrirà di carni tenere e succose, di brodi come sarebbe quella fatta con due grani di Tur- 
attemperanti, sarà moderato nell'uso del vi- minerale ed uno scrupolo «li foglie di Bei- 
no, e farà un discreto esercizio di corpo in torura polverizzale, e fin Intente dalla coron- 
aria salubre. te elettrica. L'elettricità è stala proposta come 
Localmente, sì durante lo stato che nella uno dei principali mezzi curativi «Iella Ama»' 
decailenza della Amaurosi imperfetta, ad og- roti, La sperienza ha dimostralo non doversi 
getto di risvegliare l'azione illangui.lila dei avere fiducia nella «lettrici la che come rime- 
nervi dell'occhio, giovano grandemente i va- dio secondario ; eJ il Chirurgo Hkv (2), uno 
pori «li spirito di sale Ammoniaco preparalo dei più zelali) i promolori «li questa pratica, 
colla calce, direlli convenientemente all'oc- confessa che l'elettricità non giova che ne'casi 
chio affetto. Si pratica questo rimedio acco- di Amaurosi re ente, ed il più «Ielle volle 
stando un vasetto di spirito di sale Aramo- non altrimenti che combinata cogli interni 
muco all'occhio del in d ilo, in tanta distanza appropriali rimedi, fra'qu.di hanno il primo 
che l'occhio senta il pizzicore dei vapori pe- luogo i risolventi. 

nelrantissimi da cui è investito, in forza «lei Intorno all' Ammirasi imperfetta periodi- 
quali in meno di meaz'ora l'occhio che v' è co, ognuno forse fra i Medici sarebbe dispo- 
esposto, lagrima copiosamente e rosseggia, sto a credere « he la China-China ne dovesse 
Egli è allora che conviene desistere da lale essere lo specifico; pure la sperienza ha dimo- 
pratica, per ripigliarla tre o quattro ore «lo- strato il contrario, e ci ha convinti che que- 
po, e cost sino alla perfetta guarigione della sto esimio rimedio, tanto efficace tulle febbri 
Amaurosi incompleta. Essendo alleili da intermittenti ed in altre malattie eon peri» 
questa malattia ambedue gli occhi, è inutile do, anziché gii «lire V Amaurosi imperfetta 
l'avvertire che si richie«lono due vaselli ri- periodica, la esacerba piuttosto e ne rendè 
pieni di spirito «li sale ammoniaco preparalo gli accessi più frequenti e «li più lunga <iu- 
colla calce, o volen«lone impiegare un solo, rata di prima. Si cura al contrario, il più del- 
ch'egli è necessario «li approssimarlo or al- le volle, questo male in breve tempo cogli 
l'uno or all'altro occhio, finché ambedue dia- emetici, indi coi risolventi interni, e final- 
nò delle lagrime in abhoivlanza e rosseggino. mente coi corrolioranli e eolla slessa corle<- 
E perchè il rimedio conservi la sua attività, eia Penivi ina, che pria riuniva inutile edao- 
eonviene ogni tre giorni rinnovare lo spirito nosa. 

di sale Ammoniaco caustico. Ouesto utilissimo II sin qui esposto piano curativo della A- 
topico deve essere posto in opra sin dal prin- inaurasi imperfetta di recente data, è quello 
cipin della cura «Iella Amaurosi imperfetta , che india più parte dei casi si a<iopra con 
o almeno subito «lopo che lo slomai-o del ma- buon successo, essendoché questa malattia, co- 
lalo è stato liberato dai viziosi stimoli gastri- me ho fatto rimarcare più volle superior- 
ri per mezzo dell'emetico, e quindi conti- mente, non è che consensuale e dipendente 
linaio per lungo tempo anro dopo «lissipata principalmente dallo sialo morboso del siste- 
V Amaurosi. Il Thilemo (1), olire molti altri, ma gastrico. Vi sono però, come pure ho lallo 
ci assicura d'avere in simili casi egli pure osservare, «Ielle Amaurosi imperfette , alla 
adoperalo utilmente questo rimedio locale, formazione delle quali!, oltre l'accennala più 



(1) Medicinische und Chii urgische Berne kun%en §. Amaurosi?. 
{1) Medicai obxrrv. and in-pitties voi. V. pug. 26. 

S« aki*.\ Voi,. I, 1 aG 
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comune cagione, ne concorrono «Ielle altre che 
richiedono l'impiego di particolari metti cu- 
rativi, oltre gli accennali. Tale si è, per via 
d'esempio, V Amaurosi imperfetta formata»! 
di slancio a motivo d'eccessivo riscaldamento, 
di insolazione, d'ira veemente in soggetti ple- 
torici, la quale dimanda, pria d'ogni altro sus- 
sidio, quello delle cacciate di sangue generali 
e parziali, delle fomentazioni fredde sopra gli 
occhi e su tutto il capo; indi l'emetico o le 
purghe col Tartaro tartarizzato o col Tartaro 
emetico a. picciole e rifratte dosi. Lo Schmu- 
taa racconta che per meizo delle missioni 
di sangue e deUeuielKO egli La più volte re- 
stituita la viala a' soldati, i quali l'avevano 
perduta facendo delle marcie forzate in gior- 
nale caldissime, portando pesi assai gravi. 
L'emetico poi, dopo le missioni di sangue, è 
tanto più indicalo nella Amaurosi subitanea 
prò lolla da ira veemente , quanto che tutti i 
maiali di questa sorte si querelano della per- 
dila «iella visla, ed insiememenle della som- 
ma amarezza di bocca , della tensione de- 
gli ipocondri e della continua nausea. Il Ri- 
cbtka narra d'un Ecclesiastico, il quale adi- 
ratosi grandemente , restò cieco sul fatto, ed 
al quale, avendogli dalo l'emetico un giorno 
dopo, perchè aveva segni manifesti .li zavorre 
biliose nello stomaco, restituì la vista nello 
stesso giorno. 

Similmente nella cura della Amaurosi im- 
perfetta receuleraenle prodotta da improv- 
visa soppressione «lei flusso mestruo, la prin- 
cipale indicazione, pria dell' emelico, è evi- 
dentemente quella di richiamare lo scarico di 
sangue «lai l'utero per mezzo delle mignatte 
applicate alla faccia interna delle labbra del 
pudendo, e dei pediluvj: indi quella del vo- 
mì torio, delle pillole tic risolventi sopranno- 
minate, o delle Beccheriane, o di quelle fatte 
con un grano d'Aloe, due di Mirra e di Zaf- 
ferano. Le quali cose non riuscendo abba- 
stanza fruttuose per richiamare il flusso me- 
struo , dovrassi riporre molta fiducia nella 
corrente elettrica condotta dai lombi attra- 
verso la pelvi in tulli i sensi, e di la ai fe- 
mori ed ai piedi replicai amente, e senza ab- 
bandonare la sperauza di riuscita, ancorché i 
buoni effetti di codesto sussidio lardassero al- 
cune settimane a manifestarsi , essemlo io 
istruito dalla pratica, essere questo uno dei 
mezzi più possenti che 1' arte può vantare, 



tanto per richiamare che per accelerare il 
flusso di sangue dall'utero. 

Del pari nel trattamento della Amaurosi 
imperfetta cagionata da soppressione di con- 
sueto abbomlante flusso emorroidale, ed ac- 
compagnala da tensione degli ipocondri , da 
congestione sanguigna al capo e«l agli occhi, 
da difficoltà di respiro, da erodila dello sto- 
maco, pria «lell'emelico, il più efficace mezze» 
curativo della cecilà sarà quello dell' appli- 
cazione delle mignatte alle vene emorroidali, 
e delle fomentazioni calde ai medesimi vasi 
on«le ottenere un copioso scarico di sangue 
per quella via. In seguilo poi converrà l'eme- 
tico, indi le pilloletle risolventi di Schmueb», 
o, in luogo «li queste, le aloetiche. 

Cosi, trattandosi d' Amaurosi imperfetta 
recentemente prodotta «la metastasi vajuolo- 
sa, reumatica, erpetica, podagrosa, da impeti- 
gini del capo incautamente ripercosse, V at- 
tenzione del Chirurgo sarà rivolta ad elimi- 
nare i morbosi stimoli gastrici, e nello slesso 
tempo a richiamare dagli occhi altrove l'umor 
pec. ante per mezzo di qualche irritazione 
consensuale falla alla nuca per via del ve- 
scicante o del se Ione o degli epispastici alla 
braccia, alle mani, ai piedi; e nel caso di im- 
petigini del capo, o di affezioni erpetiche in- 
cautamente r i percosse, dopo ripurgato lo sto- 
maco dalle zavorre, utilissimo sarà Taso inter- 
no del vinoanlimonialo<leirHvxasfcoll'estrat- 

10 d'Aconito; l'estratto d'Aconito col Mercurio 
dolce;il zolfo dora tod'antimonio della terza pre- 
cipitazione a dosi rifratle; il Kermes minerale; 

11 decotto dei legni; i bagni tiepidi universali. 
La cur i della Amaurosi imperfetta venula 

in conseguenza di febbri mal giudicate: quella 
derivata da profonda tristezza, da spavento, 
da smodate evacuazioni sanguigne, da medita- 
zioni profanile, da forzato ed intenso eserci- 
zio degli occhi sopra oggetti minutissimi o 
lucenti, non diversifica punto, o assai poco dal 
governo di questa malattia sin qui esposto; e 
con iste principalmente in togliere i morbosi 
slimoli gastrici, e successivamente in corro- 
borare il sistema nervoso in generale, ed in 
particolare quello degli occhi. 

Infatti in quella Amaurosi imperfetta con- 
sensuale, conseguenza di febbri mal giudica- 
te, l'attenzione del Medico è tosto richiama- 
ta sullo stato morboso del sistema gastrico ; 
poiché in codesti maiali, olire la cecità o di- 
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minuzione granile dell» ritte, o*se r vn si la far- soltanto che V A mnuroù imperfetta ragion i- 
eia pallida e tumida , Tappetilo mancante o la da spavento, dimanda la continuazione di 
depravalo, la digestione lenta, la boa» ama- rodesti rimedi per più lungo tempo che quel- 
ra, il capo vertiginoso, il sonno turbato, il la prodotta da tristezza, 
ventre turgido e meteorizzato. In questa com- L y Amaurosi inomp/eta, consegueuza di 
binazione di circostanze, nulla contribuisce generale debolezza nervo*» a motivo di co- 
più a restituire la vista agli infermi quanto piose emorragie, di convulsioni ab inaattione, 
l'uso dell'emetico e delle pillolelte risolventi; di applicazione a stu lj profondi lungamente 
indi della corteccia Peruviana, degli amari, protraila, specialmente a lume di candela, 
dei marziali internamente (i); esternamente propriamente parlando, è meno un 1 Amauro- 
poi dei vapori di spirito di sale Ammoniaco si, che una debolezza di vista per slancher- 
preparato colla calce, za di nervi, segnatamente di quelli che costi-» 
La profonda tristezza, il terrore hanno tuiscono Porgano immediato della vista. Cu- 
un'azione, per così dire, diretta ad un tempo ns i^ 0 t \ diminuisce questo incomodo, se re- 
stesso sui nervi degli occhi e sopra gli organi cetile ed in soggetti giovani, colla tintura di 
della digestione, la funzione dei quali ultimi Rabarbaro a picciole e replicate dosi, ad og- 
da codesti patemi ne viene pervertila lalmen- pe Mo di detergere lo stomaco e le prime vie; 
te che in breve radunami in essi delle bilio- ìndi coi rimedi corroboranti e cardiaci, e 
se acri zavorre, dallo stimolo delle quali ri- col far desistere il maialo da tulio ciò che 
roane consensualmente affetto e, direi quasi, indebolisce il sistema nervoso, e conseguen- 
istupidito il «sterna decervi in generale, ed temente la visla. Riputilo lo stomaco dalle 
in parlicobr modo quello degli occhi. Per la xavorre, prescrivesi in questi casi utilmente 
qual cosa, se in alcun caso d'Amaurosi imper* \\ decotto di China colla Valeriana; l'infusio- 
fetta recente è indicalo l'emetico, come uno ne di legno Quassia , coll'aggiunla per ogni 
dei principali mezzi per dissipare la cecità dose d'alcune gocce d'Etere vitriolico; il villo 
incompleta, egli lo è certamente nel caso che animale succoso e di facile digestione, ed il 
la ma altia sia derivata da tristezza o ter- circolato di vipera. Localmente poi giovano 
rore; di che la sperienza ne ha confermato j vapori aromatico-spirilosi indicati nei Capo 
replicatamenle i buoni elTelli . Liberalo lo dell' oftalmia, e, non giovando abbastanza 
stomaco e gli intestini dalle acri biliose ma- questi, si praticano con vantaggio quelli di 
tene per via del Tartaro emetico e delle pi I- spirilo di sale Ammoniaco preparalo colla 
Iole risolventi , la cura anco in questo caso calce. Il malato farà del moto a piedi ed a 
si compie colla China unita alla radice di cavallo o in carrozza in aria buona ed usciul- 
Yaleriana; colle fumigazioni di spirilo di sale fa, e nella calda stagione praticherà i bagni 
Ammoniaco ; col villo nutriente e di facile universali di mare. Si terrà lontano, quanlo 
digestione; eolla distrazione o colPapplicuzio- potrà, da gravi cure, e dal fissare gli occhi 
ne della mente ad oggetti piacevoli; col molo contro corpi minutissimi o troppo lucenti 
moderato di tutto il corpo . Si è osservato A misura poi che egli riprenderà nutrizione 

(i) Ved. Hjllm*. Opusc. Pathol. obs 76. 

(a) Accade alcune volte che i malati in queste circostanze non possono osservare con 
uno o con ambedue gli occhi un oggetto vicinissimo alt occhio , senta provare fatica e 
dolore in uno o in ambedue gli occhi, mentre non provano alcun incomodo riguardando 
un oggetto a certa distanza. E quando la difficoltà che provano in vedere un oggetto 
vicino, è d'un sol occhia, vi si unisce io strabismo e la vista doppia. Ciò dipende da uno 
stato di debolezza dei muscoli degli occhi, per cui non posiono i malati accomodare con- 
venientemente il globo degli occhi agli oggetti vicinissimi, o non possono mantenerli a 
lungo in quella posizione ; e quando la debolezza non è che nei muscoli d'un occhio, que- 
sto non potendo concorrere nella azione col compagno, ne segue necessariamente lo stra- 
bismo « la vista doppia. Si rimedia anco a questi incomodi coi corroboranti universali 
e locali sopra indicati, e coli allontanare lozione forzata dei muscoli degli occhi. E se 



Digitized by Google 



ai>4 

e torte, e che si ravviverà in esso l'azione 
del sistema nervoso in generale, d'egud pas- 
so egli ricupererà la visla; per conservare e 
migliorare la quale, egli porrà mente sopra 
tutto a mantenere in vigore le forze «lei suo 
stomaco, ed a moderare l'urto della luce so- 
pra il suo organo immedialo della vista; toc- 
che potrà fare facilmente non es|>»neiidosì 
giammai alla viva luce, se non che portan- 
do innanzi gli occhi dei vetri piani verdi. 

L' Emeralopia, ossia cecità notturna, non 
è altro propriamente che un' 'Ammirasi imper- 
fetta periodica, il più delle volle consensua- 
le dello stomaco, gli accessi della quale so- 
pt-av vengono sul far della sera, e scompaio- 
no la mattina. Questa malattia in alcuni pae- 
si è endemica, ed in altri epidemica in eerte 
stagioni dell'anno. 

Quelli che sono anelli da questa malattia, 
vedono al cader del sole gli oggetti come co- 
perti da un velo rinericcio, il quale a poco a 
poro si converte in una densa nuvola , che 
si interpone fra essi e gli oggetti che li 
circondano . Gli Emeralopi hanno , tanto 
di giorno che di notte, la pupilla più dila- 
tata e meno mobile che non sogliono avere 
gli uomini cogli occhi sani . La maggior 
parte di essi però ha la pupilla mohile più 
o meno di giorno, e di notte sempre allar- 
gata ed immobile. Posti in una stanza de- 
bolmente illuminata a lume ili candela, ove 
lutti gli astanti vedono sudi mitemente bene, 
essi non discernono punto o debolmente ap- 
pena alcun corpo, o soltanto distinguono la 
luce dalle tenebre ; meno ancora distinguo- 
no «osa alcuna a lume di luna. Allo spuntare 
del giorno, essi ricuperano la visla che loro 
si conserva perfetta in tutta la giornata sino 
al tramontar del sole. 

Questa mal tuia si cura d'ordinario com- 
pletamente, e spesso ancora in breve tempo, 
trattandola collo stesso metodo col quale si 
guarisce I' Amaurosi imperfetta; cioè cogli 
emetici, colle polveri o colle pillole risolven- 
ti, col vescicante alla nuca; e localmente coi 
vapori ili spirilo di sale Ammoniaco caustico; 
per ultimo eolla China unita alla radice «li 



Valeriana . Ne' casi che la malattia sia stata 
preceduta da pletora, da soppressioue di tra- 
spiro, sono indicate anco le missioni di san- 
gue ed i sudoriferi. 

Sono riuscito a curare con questo metodo 
tre soggetti che n'erano attaccati. Il primo 
fu un ragazzo di quattordici anni, il quale 
per più settimane aveva praticalo inulilmen- 
le le fumigazioni di fegato di pecora colto. Il 
secondo fu un Barcajuolo; ed il terzo un Con- 
tadino abitante delle vicine nostre risaje, in 
età ambedue fra i trenta e quaranta, mari- 
leu li. con faccia tumida giallastra. Il fanciul- 
lo, dopo avere vomì la lo co] osamente, me- 
dianle un grano e mezzo di Tartaro emetico 
disciollo in quattro oncie d* acqua e preso 
ripartitamcnle nello spazio di due ore, prati- 
cò ne'giorni successivi le polveri risolventi 
nominate di sopra, che gli cagionarono della 
nausea, ed ora due ora tre abbondanti scari- 
che per secesso ogni giorno . Nella sera del 
quinto giorno com uciù a distinguere gli og- 
getti che aveva intorno a se, al lume di lan- 
terna debolissimo. Adoprò continuamente , 
sin dal primo giorno dopo l'emetico, i vapo- 
ri di spirilo di .vale Ammoniaco localmente, 
ed in decima sesta giornata fu perfettamen- 
te guarito. 11 Bui ijuolo vomitò a tre ripre- 
se una quantità granic di m tene gialliccie 
viscose. Fece uso in appi esso delle polveri 
risolventi che nel terzo giorno gli occasiona- 
rono nuovamente il vomito, ed espose rego- 
larmente durante il «ionio, ogni quallrWe, 
i suoi orchi ali azione dei vapori di spirilo di 
sale Ammoniaco . Comincio egli soltanto in 
undecima a distinguere gli Oggetti di notte 
tempo a luce debole di can lela. Il Contadino 
vomitò una sola volta in molla quantità, ma 
fu poi nausealo grandemente dalle polve- 
ri risolventi per nove giorni di seguilo, ed 
ebbe ogni giorno una scarica copiosa per se- 
cesso ui materie verdastre. Praticò egli pure 
sino dal principio localmente i vapori di spi- 
rilo di sale Ammoniaco; e nella notte della 
decima quarta giornata cominci© a vedere a 
lume di i aii' le la, ed indi continuò a riacqui- 
stare sempre più la facoltà di distinguere gli 



la deboleizi occupa i mitxco/i d'un sol occhio, e cagiona io strabismo, utile cosa è il m an - 
f «ii ere rocchio affetto coperto per gualche tempo. 
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orpelli <lì notte tempo, sino alla perfetta gua- 
rigione. Verso il line «Iella cura, feci prende- 
re a questi maiali la China rolla radice di Va- 
leriana. 

Sopra ogni allro guari prontamente nella 
Primavera di quest'anno Mauro Bonini del 
luogo di Donelasro, agricoltore robusto d'anni 
22 . Questi nel mese di Marzo cominciò ad 
accorgersi che al cader del sole non poteva 
che assai imperfettamente distinguere gli og- 
getti. Codesta indisposizione gli crebbe al se- 
gno, che Mil principio di Maggio lo rendeva 
sulla sera quasi del tutto cieco. Il dì io. di 
Maggio, si portò a questo Spedale. Esamina- 
tolo di giorno, gli trovai la pupilla d'ambedue 
gli occhi oltre modo dilatala • quasi immobi- 
le; e sulla sera, tatti gli sperimenti, mi assi- 
curai che egli non vedeva. Accusava il malato 
dell'amarezza di bocca, della gravezza di ca- 
po, ed aveva la lingua sordida. Il giorno II. di 
maggio, gli prescrissi fernet ico che non pro- 
dusse tutto Tuffetto che se ne doveva aspet- 
tare; perciò nel giorno appresso glie ne die- 
di un altro più forte, composto d'una dram- 
ma e mezzo d'Ipecacuana e due grani di Tar- 
taro emetico. Questo gli fece vomitare una 
quantità grande di materie giallo-verdi: im- 
mediatamente dopo il malato si senti sgrava- 
ta la testa e sparire l'amarezza di bocca; la 
pupilla d ambedue gli occhi si strinse alquan- 
to, e mosti i mobile alcun poro alla «iva 
luce. Si cominciò a praticare esternamente i 
valori di spirito di sale Ammoniaco caustico. 
Nella sera dello slesso giorno il malato diede 
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segni di miglioramento nella vista. Il gior- 
no i3., non fu praticalo alcun rimedio, oltre 
i vapori anzidetti. Il dì i.'j . il malato accusò 
nuovamente dell'amarezza di bocca, e la di 
lui lingua ricomparve imbrattala . Gli pre- 
scrissi le polveri risolventi, da prendersi di 
tre in tre ore. che gli produssero della nau- 
sea e delle replicate scariche per secesso. 
Fu continuato l'uso dei vapori. Sulla sera il 
inalato distinse assai bene tulli gli oggetti 
che gli furono presentati. Nel giorno 16. com- 
parvero del tutto i segni di zavorre dello sto- 
maco, e la pupilla d'ambedue gli occhisi strin- 
se come nelle persone sane. Il di 17. il sog- 
getto di cui si parla, Use) dallo Spedale per- 
fettamente guarito. 

L* antichità ha commendale assaissimo per 
la cura di questo male le fumigazioni di lega- 
to di pecora arrostilo, dirette agli occhi per 
mezzo di un imbuto, come anco il mangiare 
dello slesso fegato cosi preparato. General- 
mente, anco presso di noi questo rimedio è 
accreditato dalla asserzione, non solo del vol- 
go, ma ancora delle persone dell'arie; e si 
aggiunge da alcuni Scrittori che riesce a me- 
raviglia presso i Cbinesi, ove dicesi che que- 
sta malattia è frequentissima. Non ho alcuna 
osservazione propria da riferire in conferma 
di ciò ; anzi mi consta il contrario , rapporto 
al fanciullo sopra nominalo. Se non pertanto 
Tellìcacia di questo rimedio é una cosa di fat- 
to, 1' arie potrà vantarci d'avere un mezzo di 
più , olire quello da me esposto , per guarire 
la cecità noti urna (1). 



(1) Ce fut un vieux soldat qui indiana à Ses cantar ades le remede aite je vais décrire , 
lorsifil y tut en 17O2, une si grande quantitc d'ovettgles de nuit à Strasbourg. Les soldats 
font cuire une tranclte de foie de boeuf, pesunt environ une demi- 1 ivi e . dam un pai de terre 
ncufverniiisé, et de gramleur tclle vii il soie complétement rc>»pli par anatri lives 4 «Mi. 
Lorsque le foie est cuit , coni me pour le munger, et que la vapeur est d une chaleur suppvr- 
taòle,ils portent le poi sur leur Ut. et ine l inani la lète de très-près , ils se font jtrtter 
une couverture par dtssus eux, de maniere à y et re exactement enfermès avec le />ot. Ils 
y reslenl jusr/u à ce que le bouiiion ne p'-oduise plus de vapeurs , ou que la gène de la re- 
spiration les oblige d ea sortir. En generai, une seule application sufjit pour les guèrir ra- 
dicai ement. J'ai connn des soldats entétés qui navoient voulu rien /aire pendant trois semai- 
rie ì : je fai me'me quelquefois souffert , afin de savoir si le remède seroi t aussi efficace pour 
une rn ni ailie ancienne que pour une récente- Je ny ai pas observé de dtffèrcnce , et à pre'sent 
que je crois avoir fait toutes les épreuves nécessaires à ma conviction , je fais administrer 
de force le me'me traitement de leur rnaladie, lorsque je puis en avoir connoissance. Je 
Sie désigaerai point les noms de cenx qui ont eie 1 guéris de cette maniere. Il existe 
actuel Icment au régiment plus de deitx cent cinquante homines ttaités de tette mani e- 
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Celso (i) nel Capitolo «Iella Midriasi sog- 
giunge le seguenti parole: Quidam sineulta 
manifesta causa subito oòcoecati sunt. Ex 
turi aliquandiu nihil vidi '/■ 
profusione ahi lumen rece- 
perunt. Quo minut aliena m videtur et recenti 
re, et inte r posito tempore, medicamentis quo- 
que moliri dejectiones , quae omnem noxiam 
materiam per inferiora depellant. Questo 
passo di Celso si riferisce a mio credere, non 
solo al trattamento della pupilla dilatata, ma 
ancora a quello «Iella Amaurosi imperfetta 
che si fa di slancio ; e parrai meritare T atten- 
zione dei pratici. 

La prima parte di ciò che Celso ha asseri- 
to, cioè che alcuni per qualche tempo affetti 
da Amaurosi, ai quali è sopravvenuta la diar- 
rea, hanno ricuperata la vista , mi sembra 
convalidala dalla osservazione riportata dal 
Dottore Ptb (a). Un uomo, die 1 egli, di 40 
anni trovavasi da due mesi affetto da una A- 
maurou periodica , che per certo tratto di 
tempo lo prendeva regolarmente ogni aera , 
poi irregolarmeute ed a diversi intervalli , 
con dilatazione grande della pupilla ed offu- 
scamento tale di vista air ingresso della not- 
te, che non distingueva neppure il lume di 
candela. Sopravvenne a quest'uomo una diar- 
rea. 11 Dottor Pyb prescrisse al medesimo una 
pozione con entro del sale d'Asseniio , da 
prendersi per otto giorni di seguilo ; indi gli 
ordinò un Eletluario fatto còlla China , rolla 
Noce Moscata e col « iloppo d'Arancio. Ag- 
giunse alla China rodesti due articoli a mo- 
tivo della diarrea che tuttavia sussisteva. Nel 
secondo giorno dall'uso di questo Eletluario 
crebbe la diarrea , e vomitò il malato copio- 
samente; in seguilo della qual cosa egli, 
quasi in un tratto, ricuperò la vista in mo- 
do che distingueva gli oggetti egualmente 
bene di giorno che di notte. Continuò la 
diarrea, e dopo aver praticalo per due gior- 
ni l' Eletluario, fu d'uopo sospenderne V uso. 
Alla diarrea si aggiunse della lebbre assai ri- 
sentila; e fu rimarcato che nel più alto pe- 
re, et notamment plus de soixante à la fin de Man et dans les premier jours d'avril der- 
1787. 

Dupont Mèmoìre sur la goutte sere ine uocturne épidémique, ou 
(1) De Medie in. Lib. VI. Cap. 37. 
(a) Med. oiserv. and. inquiries. Voi. I. *,t. XI ti. 



nolo della febbre il maialo direnne bensì 
sordaslro, ma non perdette giammai la vista 
nè di giorno nè di nolle. Il Dottore Pre non 
dice cosa abbia praticato per moderare la feb- 
bre; ma soltanto che fu falale per V infermo. 
In ogni modo, il fatto sta che quella spon- 
tanea soluzione di ventre aveva liberalo in- 
tieramente il mal ilo dalla Amaurosi im per- 
fetta periodica. Non dubito punto che svo- 
gliendo ;ii lentamente i numerosi registri del- 
le mediche osservazioni, si possano in essi ri- 
scontrare dei fatti in gr»n numero simili a 
questo, comprovanti l'influenza che hanno i 
morbosi slimoli gastrici sopra Porgano della 
vista, e conseguentemente di quanto grande 
utilità possano essere le spontanee soluzioni 
tli ventre nella cura de\Y Amaurosi imper- 
fetta. 

Ma quand' anco rari o notati da pochi fos- 
sero gli esempi di Amaurosi incompleta 
scomparsa in conseguenza di vomito sponta- 
neo o di dejezioni copiose promosse dalle sol* 
forze della natura; sono ornai laute le osser- 
vazioni che abbiamo di felici guarigioni dì 
questa malattia per mezzo di siffatte evacua- 
zioni procurale artificialmente cogli emetici 
e coi risolventi interni, che non può cidere 
più alcun dubbio sulla giustezza della secon- 
da parte dell'avvertimento di Celso . relativa 
alla opportunità nella Amaurosi imperfetta , 
et recenti re, et interposto tempore , medica- 
mentis quoque moliri dejectiones, quae om- 
nem noxiam materiam per inferiora depcl- 
lant. Numerose certamente, e soddisfacenti 
provedi ciò ne somministrano le diligenti os- 
servazioni riferite dallo Schmueee e dal Ri- 
ca, te* , ma crescer deve la fiducia che riporre 
dobbiamo nel sovr" esposto metodo curati \o 
MlAmauroti imperfetta e della periodica , 
se fassi attenzione che anche i più accreditali 
pratici dei tempi addietro , nel maggior nu- 
mero dei casi , non hanno curato altrimenti 
questa malattia che per mezzo de#li emetici 
e dei risolventi interni, quantunque ne' loro 
scritti essi abbiano attribuito il 



•o lidia guarigione ad nitri molivi o allefiVa- 
eia d'altri rimedi , che unitamente agli emeli- 
ci o ai ri ini venti prescrivevano. 

Galeno (i), Anzio (a), Egiheta (3) , At- 
tuario (4), Rbasis (5), Avicerma (6), par- 
lando della i ura di questa malattia, insegna- 
vano doversi cavar sangue, e far vomitare i 
malati quantlo sono digiuni, o purgarli coi 
medicamenti o coi clisteri , ed eccitare in essi 
lo sternutameulo. Questa pratica è stata se- 
guila da tutti i Medici che sono Tenuti in se- 
guilo dei sopra nominati, ed era la st essa ai 
tempi del Foresto (7) e del Timeo (8). L' II- 
damo (9) il quale attribuiva molta efficacia 
per la cura di questo male al setone applicalo 
alla nuca, avverte però che egli non ha im- 
piegalo questo mezzo che dopo l'uso replicalo 
dei purganti catartici. Lo stesso Ieggesi nelle 
opere dello Sjiezio (io), del Plateeo (li), 
dell AD01.ro (ta), del Tbevtio (i3). 

Il S. Yvas (14), uno dei più accreditai o- 
culisli de' suoi tempi, racconta d'un Ecclesia- 
stico, cui pochi giorni dopo che aveva perdu- 
ta la vista, avendo dalo un emetico, poi 
aperta la jugulare, restituì la facoltà di ve* 
dere ; che in appresso gli si rinforzò median- 
te i vapori di spirito di vino, diretti loiive- 
nienleniente agli occhi. Similmente egli nar- 
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ra d'aver ripristinata la vista ad un giovane 
Canonico coi!' uso replicato dei solutivi, dei 
brodi attemperanti , e localmente dei vapori 
spiritosi ; e soggiunge a chiare note che egli 
è riuscito a guarire molle Ammirasi ; tutl«- 
volta che ha intrapreso a curare i malati su- 
bito che ne sono stali sorpresi, cacciando loro 
sangue, e facendo prendere ni medesimi una 
o due volle l'emetico coli' intervallo di due 
giorni. 

L' Fisterò (i5) pretese di aver curala una 
Ammirasi col solo mezzo della salivazione. 
Dalla narrazione però che egli ne fa, si Tirava 
che pria d'adoprare il Mercurio, egli ha fallo 
prendere alla sua maiala un purgante idrago- 
go; che nel giorno appresso, essendosi essa 
querelata di nausea ed inclinazione al vomi- 
to, le ha dato un vomitivo, cioè due grani 
di Tartaro emetico con uno scrupolo di zuc- 
chero, in forza del quale essa vomitò larga- 
mente, e si letò la nausea ; che dopo luttociò 
egli le ha prescrii lo delle pillole falle con 
Mercurio dolce ed estratto di Fumaria, ed 
un unzione alle ghiandole parolidi con tanto 
d* unguento mercuriale quanto una fava ; che 
nel nono giorno , essendo ancora la salivazio- 
ne appena cominciata, la malata ha distinto 
la luce dalle tenebre. Ora da questo racconto, 



(I) Lib. de ocidis.par 4 cap. ti. ta. 

(a) Sermo septimus Cap. 48. 5a. Cap. 46. de Hemeralopia. Si vero per Jtaec non successe- 
rit y rursus purgaioriiun dandum est quale est hoc. Scammonìae oboi, iij , Cast orti oboi, ij , 
Salts oboi. iij. In debilioribus autem Scammonìae oboi. ij. inijce. Talis autem purgatio sae- 
pe e vestigio liberarti , a ut multo meliorem conditiontm induxit. Post paucos dies dandum 
est purgatorium pituitam et bilem ducens. 

(3) Lib. ///. cap. 48. 

(4) De method. Med. Lib. IV. Cap. XI. Post sanguini* missionem sternutai iones mo- 
ve rida e sunt , et ante ci bum vomitibus utendum. 

(5) De aegritud. ocul. Cap. IV. Cum prolongatur status morbi , provocentur sternuta- 
tiones, et vomitus jejuno stomacho; deinde curetur cum collyriis valentibus ad hoc. 

(6) Lib. Ili Fen. 3. Trac tot. 4. Quoadoque haec Jìt propler communitatem stomachi et 

cerebri. Quod si fuerit ab httmiditate^ administrabis lune Ulud quod rtsolvit post e- 

vacuationes. Vomitus autem qui Jìt cum facilitate , est ex iis , quae confei uni. 

(7) Obs. et cur. med. Lib. XI. obs. 3a. Schol. obs. 38. 

(8) Casus medicina!. Lib. I. cas. XXIV. 

(9) Centur. I. observ. a4- Centur. V. obs. i3. 

(10) Mise filari, med.pag. 546. 

(II) Praxis mtd. pag. 104. 
(ia) Act. n. c. voi. a. obs. 87. 

(13) Commerc. Iforimberg. T. VII. on. 1737. N.T. 

(14) Traiti des malad. des yeux. Chap. -jy. a8. 

(15) Listituùom di Chirurg. T. I. 
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e «lai confronto di ciò con quanto presente- «udori alla testa . La fanciulla prese un e- 

mcnle sappiamo i nlorno alla efficacia degli e- melico, e rese per bocca , con delle materie , 

jnet'iri e dei risolventi interni nella cura di un verme rotondo , lungo meno piede ; indi 

questa malattia , eg li è facile l'inferire che la fece uso «lei purganti uniti agli antelmintici, 

guarigione della Amaurosi imperfetta, otte- e ben los'o la fanciulla ricuperò la vista e la 

nula dairKisTEKo, non è da attribuirsi alla parola. 

salivazione mercuriale, ma bensì al rimovi- I| FaBsb (7) fa menzione di certo Giovanni 

mento «lei m orbosi stimoli gastri«-i. Barricot. il quale «lieci giorni «lopo aver sof- 

Lo stesso EisTtao (1), in un'altra «lonna af- feria una colica, perdette la vista da ambedue 

fella da Amaurosi e minacciata d'intiera *e- p H occhi, ed al quale erano state fatte inutil- 

cità a motivo «li profonda tristezza e per aver mvn[e due cacciate di sangue, ed applicalo 

fissato troppo lungamente sopra «orpi luridi, „g|j occhi un collirio «l'acqua di rose e bianco 

ne ha ottenuto la guarigione per metto d'una d'uovo II Fasbb prescrisse al malato quattro 

cacciata «li sangue e delle pillole catartiche grani di Tartaro slibiato, e «lue giorni «loro, 

composte «li Mercurio «lolce e resina «li Jalap- una pozione fatta con mezz'oncia di Senna, 

pa. Similmente egli (a) restituì ia vista ad m9tTit dramma di polvere de Tribus ed un 

un servo, cui si era grandemente «liminuita oncia di Manna; due altri giorni «lopo, quat- 

senza vizio apparente nell'occhio , ma che si tro grani, come prima, «li Tartaro emetico, e 

lamentava di continua nausea, prescrivendo cosi in appresso per nove giorni ; poi alcune 

al medesimo una polvere comporta di a5 gra- pil| 0 | e iie «li Mercurio «lolce e Diagridio; un' 

ni «li Ipecacuana e 10 grani di Tartaro vilrio- infusione d' Eu fra sia e la Tisanna su.lorife- 

lalo, «la prendere la matliua, e«l un inlusio- ra e | a , M ti va del codice di Parigi per olio 

ne d'Eufralia, «li Isopo e di legno Sassalras „ llri ^ iorni Localmente ha adoprali i vapn- 

duraute la giornata, oltre un teatróni* alia H dj |piri|q t]i vino e «y Cffè, diretti agli 

nuca ed un cullino stimolante resolulivo. [ÌCT mf .„ 0 lVun imbuto. Barricot, il 

II Ri»Ei3, nana d'un giovane di aa anni, qu;irln giorno dall'ini rapresa cura, cominciò 

.il quale, Ire mesi prima che l«»ssc «la oso e»a- a distinguere ] a i ure dalle tenebre; il «lì dodi- 

minalo, aveva perduta la vista , ed al ( ,u.de cii distinse a pochi passi i colori; ed il venti, 

egl. la restituì ...cdianle l'uso per selle volle n( . U p rrò del tutto la vista, 

dell'emetico a dilferenti miei valli. U Thilesio (8) riporta due inleressantissi- 

L'Elvigio (4) e io ScuaotKio (j, ci hanno me osservazioni il Amaurosi imperfetta gua- 

IfMinessa la storia «li parecchie J uan/osi r \\ d colluso «lei Tartaro emetico, pria come 

imperfette consensuali dello stoma«-o, e prime vomitivo, poi come rimedio risolvente, ora 

vie, curale coi soli purganti risolventi. dato solo, ora unito alle sostanze saponacee 

Il V.vM)fcRMi>stm (6) riporta la storia d una e d all'estratto d'Arnica, 
fanciulla di olio anni, la «piale, a molivo di II Whvtt (9) scrive «l'una donna, cui si 
zavorre e «li termini ntlio stomaco, aveva oscurava profondamente la vista, ogni qual 
perdala «li recente la vista e la paiola. La volla se le generavano «lcgli acidi nello sto- 
prcseuza dei vermini in questo caso era indi- maco. Essa e slata liberata da codesto inco- 
iala da un movimento rapido di lingua, come modo per mezzo d'un emetico, «Ielle polveri 
quello «lei serpenti; da un continuo cacciar assorbenti e degli amari corroboranti dello 
aria «Jal naso; da una grande ansietà; da copiosi stomaco. Conosco io pure una persona assai 

(1) Med Chirurg, ti. A aut. iVahmthm J. Band. 

(a) Loc. cit. Band. "fi. 

(3) Act. Specie voi. I. Trim. I. N. 10. 

($) Obse/v. Physic. med. obs. 33. 

(Ti) Miscellan. nat. Citr. cw. Decad. a. an. V. obs 2\j. 
(fi) inumai de med. de Paris. T. X. 
(7) Ibidem T. XX. 

|b) Medicatisene und Chintz fri.fr tir fìenici Ikung. §. Amaurosi». 
(«jj libile ajfez. ipocoud. ed iste/ Cap I. 



rieuardevole. cut arrivò più Tolte, pria che li 
aecorgesse «Iella vera cagione, di provare per 
alcune ore dopo il pranzo un denso offusca- 
mento di vista, quasi al grado di cecità, in 
conseguenza d'aver mangialo lei pesce fritto 
nell'olio d'ulivo Notissima cosa è, che la Di- 
gitali* purpurea. In Stramonium, l'infuso di 
Tabacco, e molti a'tri articoli Minili, appe- 
na sono a contatto dello stomaco , producono 
> la cecità. . 

Leggeai nel Mercurio di Francia per l'An- 
no t ;56. (i) la cura fatta da Foorkier di più 
soggetti affetti da Emeralopìa. I primi furono 
tre soldati ai quali, dopo il salasso, egli die- 
de Temei ico. Nel giorno appresso . poirhè sì 
querelavano d'avere ancora il capo pesante e di 
provare della nausea, li fece di nuovo salassa- 
re, e prescrisse loro per la seconda volta il 
vomitivo. Questo espediente tolse di mezzo 
tulli i tintomi sopra «retinati , ed i tre anzi- 
detti sol lati non perdettero più la vista di 
nottetempo. Lo slesso metodo curii ivo riu- 
scì egualmente efficace al Kocrnif.r in otto al- 
tri solidi attaccati ilalla stessa malattia, ed 
appartenenti alla medesima guarnigione. 

ViEtrssEOX racconta d'un fanciullo il quale, 
dopo la scarlattina, per essersi esposto troppo 
presto all'aria aperta, fu presoda perdita tota- 
le della vista con dilatazion" grande della pu- 
pilla. Fu questi guarito dall' iko del lar'aro 
emetico, e lei vescicanti, ed in fine della cura 
dai tonici marziali. Vcd. Recueil periodique 
de me I. T. VI. 

Il I'ki.mer (2) guarì 1' Emeralopia nel Ca- 
pitano di Vas ello Micetti col Tartaro eme- 
tico a dosi rifralle, col vescicante alla nuca, 
coi bro li refrigerami e I aperitivi. Lo «tesso 

S' riltore asserisce (3) d'aver curalo più volle 
1' .4m'iurori imperfetta recente col solo Tar- 
taro emetico a pie-iole dosi ( e'me'ti'/ue en la- 
vage ) e col'e fumi^zioni !oi ali aromatiche. 

A questa serie -li fatti ed \\ mo'ti altri ehe 
sul me lesiino proposilo si trovano registrali 
tanto presso gli anli<hi che i mo lerni Chi- 
rurgi, ne aggiungerò alcuni «la me osservati, 
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onde comprovare nella maniera la più con- 
vincente l'utilità ed efficacia -lei qui esposto 
metodo curativo della Amaurosi imperfetta 
recepire, che il più delle volte, come si è dello, 
non è altro che un'affezione consensuale dcl'o 
stomaco (4), dipendente da morbosi stimoli 
esistenti nel sistema gastrico, con debolezza 
nervosa generale o parziale dei nervi dell o - 
chio. 

Egli è da rimarcarsi che nella cura della 
Amaurosi imperfetta re ente, tanto dagli an- 
tichi Medici . he dalla più parte dei moderni, 
si è assai spesso ed in li>l ultamente fatta pre- 
cedere la cacciala di sangue universale o loca- 
le all'uso degli emetici o dei catartici. Le ul- 
teriori osservazioni intorno il governo di que- 
sta malattia ci hanno insegnalo non essere ciò 
da riguardarsi come una regola generale e 
perciò doversi impiegare la cacciala di sangue 
sollaulo in que'cas>, uc'quati ella c da partico- 
lari circostanze manifestamente indicala', sic- 
come ne'cisi <T A -nani-osi imperfetta recente 
complicala «la adozioni di stomaco, ed insie- 
meinenleda pletora generale o parziale del ca- 
po, in soggetti giovani e vigorosi, o in perso- 
mi nelle quali YAmiurosi è slata prodotta o 
intrattenuta da soppressione ili alcuna delle 
consuete evacuazioni sanguigne. Me^li altri 
casi la missione di sangue non è indicata, e 
può anzi riuscire dannosa praticità in perso- 
ne estenuate , affette da generale debole»* 
nervosa, travagliate da profonda tristezza, o 
d'abito di corpo convulsionario. 

Similmente per ciò che riguarda la si ella 
dei rimedi alti a filiera re lo stomaco e gli in- 
testini dal morboso fomite, e risvegliare ai 
un tempo stesso l'attività del sistema gene- 
rale dei nervi , merita attenzione che ( eccet- 
tuato il caso sopra notato «li persone assai de- 
licate e l estenuale nelle quali è meglio indi- 
cala la tinttna li Rabarbaro) il Tartara eme- 
tico, come vomiti vo,o lo stesso a dosi ritraile, 
come risolvente, o so'o o associalo alle gom- 
me e sostanze saponacee, tal he muova nau- 
sea, e sciolga dolcemente il ventre, e pretcri- 



(t) Fevrier pag. ?08. 

(a) R"cu 'il d<* me'm et obs. sur Toeil. obs. i3a. 

(3) Ibidem, obterv |3G. 1 38 

(4) Experie-itiae suffragio firmum est, ut in omnibus capitis et nervorum mo/ bit , tic 
etiuminiis qui oculos deline it, ce if riculi et virtutis ipsiits digcslivae rationem tue ha- 
btfidam Orrnjyyo dis'trt. de morbi» praceipuis rcrta ineden !i lalione. 

ScAuraVot.. I. a; 
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Me alle medicine drastiche ed ai clisteri pur- 
ganti acri, quali si praticavano ne' passati 
tempi. Non è improbabile che nella cura della 
Amanrosi imperfetta recente, prodotta da 
zavorrr e complicata da soppressione di tra- 
spiro, da metastasi agli occhi, il Tartaro eme- 
tico dato a picciole e rifratte dosi per una 
sua particolare maniera d'agire sopra Io sto- 
maco, e consensualmente sopra tutto il siste- 
ma, sia utile, a preferenza d'ogni altro risol- 
vente interno, sì per espellere dallo stomaco 
e dagli intestini le biliose acri impurità, che 
per avvalorare col suo proprio stimolo l'atti- 
vità del sistema nervoso, ripristinare la tra- 
spirazione e l'azione dc'vasi assorbenti. 

Nel capitolo dell'oltalraia ho fatto menzio- 
ne dell' accresciuta morbosa sensibilità degli 
occhi in conseguenza della sofferta infiamma- 
zione. Qui cade in acconcio «li rammentare, 
che la stessa morbosa sensibilità si risveglia 
talvolta in circostanze del tutto opposte alla 
precedente. Questa infermità ha luogo nelle 
persone, le quali si avanzano nell'età, cioè «lai 
5o ai 60, senza alcuna manifesta cagione, e 
dopo aver goduto sin'allora d'una vista la più 
perfetta. Cominciano esse a lagnarsi di ve«le- 
re nebbiosi gli oggetti, specialmente lontani , 
e più nebbiosi ancora quanto più sono illu- 
minati. A poco a poco si rende loro incomoda 
la luce, per moderare la quale f.mno uso di 
▼etri colorali. L'esame dei loro occhi non 
presenta altro vizio che quello d'una pupilla 
oltre mmlo ristretta, quantunque ad una luce 
assai «Icbolc, e presentando loro de' corpi in 
piccola distanza essi li giudicano sulle prime 
di grandezza minore «lei vero. 

Co«leslo incremento «li sensibilità negli oc- 
chi noti deriva sempre da accresciuta sensibi- 
lità generale; poiché osservasi non di rado an- 
co in persone robuste, e sane per ogni ri- 
guardo. L'esito però ne è diverso, atteso che 
nei deboli, i nervosi ,pocon lriaci l'accresciuta 
sensibilità morbosa degli occhi è spesso forie- 
ra dell'amaurosi, mentre nelle persone d'otti- 
ma costituzione l'accresciuta sensibilità della 
relina si «leprime a poco a poco, e rende sol- 
tanto necessario l'uso «lei vetri convessi. La 
sperienza mi ha istruito, che i rimedi corro- 
boranti interni ed esterni utili nel primo caso 
mule ri lardare almeno il funesto esito della 
accresciuta morbosa sensibilità degli occhi, 
sono «li nessun vantaggio nel secondo , e che 



in questo bastano la buona regola del vitto, H 
moto moderalo, l'astinenza dalla lei tara, e 
«lall'uso continualo dei vetri colorati. Sono in 
errore quelli i quali opinano, che l'uso non 
mai interrotto degli occhiali verdi sia neces- 
sario per calmare l'eccesso di sensibilità degli 
occhi. Succede anzi tutto il contrario, per cui, 
dopo alcuni mesi di questa pratica, non pos- 
sono più sostenere l'urlo il più moderato «Iel- 
la lui-e, e sono tenuti ad usare di vetri più 
colorali dei primi, ed a non poterne far senza 
neppure nelle loro stanze. 

All'opposto quelli i quali hanno la precau- 
zione di far uso di vetri poco colorati, e di 
munirne gli occhi soltanto quando si espon- 
gono ai vivi raggi del sole, o viaggiano sulla 
neve, finiscono, dopo un anno o due, a poter- 
ne far senza anco nella luce più forte, se non 
che in «ptesta posizione vedono gli oggetti as- 
sai meuo «lislinlamente che in una luce «le- 
bole, e sempre alquanto più piccioli del vero, 
finché persiste la costrizione della pupilla. ilo 
cimentalo più volle tanto internamente che 
esternamente l'eslratlo di Belladonna , sicco- 
me farmaco che deprime l'azione dei nervi 
dell'occhio, e fa allargare la pupilla; ma oltre- 
ché gli occhi in questa circostanza sono intol- 
leranti di qualunque stimolo esternamente 
applicalo, e lclilìcacia di questo rimedio è fu- 
gace, così dall'uso «lei medesimo non né ho 
mai iratlo alcun vantaggio permanente e con- 
siderevole. 

OSSERVAZIONE XIX. 

Giacomo Migliavacca Pavese, d'anni 3a., 
Falegname di mestiere, debole di costituzio- 
ne e m cilente, verso la metà «li Marzo del 
17138, dopo una profonda tristezza, cominciò 
a provare un «lolore gravai ivo ai sopraccigli, 
una svogliatezza generale , una tensione al 
ventre ed inappetenza. Il 7. d'Aprile conse- 
cutivo, tre ore dopo che si era alzalo da letto, 
perdette lutto ad un tratto la vista da ambe- 
due gli occhi. 

Il giorno appresso, egli si fece trasferire in 
questa Scuola di Chirurgia pratica. Esaminati 
i di lui orchi, io' gli trovai le pupille assai di- 
latale e«l immobili alla luce più viva, regolari 
però nel loro disco- e dietro le pupille il fon- 
po dell'occhio d un nero cupo. 



Senz' «lira dilazione prescrissi al mal.ito 
tlue grani «li Tartaro emetico disciolto in qual- 
tr'oncie d'acqua , da prendersi a cocchia j per 
brevi intervalli, e finché avesse prodotto nau- 
sea e vomito. Ingoiata tutta la soluzione, l'in- 
fermo vomitò a tre riprese una quantità mol- 
lo considerevole di mucosità e di materie bi- 
liose verdastre così acri, che egli dappoi si 
lamentò per alcune ore d'un intollerabile ar- 
dore della lingua e delle fauci. Ebbe nello 
•tesso giorno anche due scariche di fecce di- 
sciolte e giallastre; indi passò tranquillamente 
la notte, e nel dì seguente si trovò sollevalo 
dal dolore di capo e dei sopraccigli. 

Gli ordinai la polvere risolvente, composta 
di un" oncia di ci emore di Tartaro e d' un 
grano di Tartaro emetico, divisa in sei parti 
eguali; una delle quali egli prese immedia- 
tamente,- l'altra verso il mezzo dì; la terza 
la sera: e così per più giorni di seguito. La 
polvere gli causò ogni volta della nausea, ed 
or una, ora due scariche abbondanti di ven- 
tre ogni giorno, con sollievo sì del capo che 
della costituzione sua in generale; poiché do- 
po alcuni giorni dall'uso delle anzidette pol- 
veri risolventi, non si lamentò più di pro- 
trazione di forze né di tensione agli ipo- 
condri. Frattanto gli feci avvicinare tre voile 
il giorno ad ambedue gli occhi un vasetto di 
spirito di sale Ammoniaco preparato colla cal- 
ce, finché ogni volta ambedue gli occhi co- 
minciassero a lagrimare e rosseggiare. 

Nei primi quattro giorni di questo trat- 
tamento non comparve alcuna sensibile mu- 
tazione negli occhi del maialo; ma nel giorno 
quinto ( i3. Aprile ) disse che egli vedeva Le- 
ne la candela che gli era slata approssima- 
ta. Esaminale quindi le pupille, le trovai al- 
cun poco ristrette. Furono continuate le pol- 
veri risolventi; ma soltanto una la mattina, 
l'altra la sera. 

11 19. Aprile, il inalato discerneva bastan- 
temente le cose che aveva intorno a se ad 
una luce moderata. Io riscontrai le pupille 
ancora più ristrette che nel giorno i3. ; 
« siccome il malato era slato tenuto sino 
allora ad una dieta tenue, e cominciava ad 
accusare appetito, gli accordili la dieta dei 
convalescenti . Ad oggetto poi di corro- 
borare il di lui stomaco, e ravvivare il siste- 
ma nervoso del medesimo , in luogo «Ielle 
polveri riaol venti, gii fece prendere quelle 
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compone d'una oncia di China e di mezz'on- 
da di radice di Valeriana, divise in sei par- 
ti eguali, delle quali ne prese una la mattina, 
ed un'altra la sera, senza giammai tralasciare 
la pratica dei vapori di spirito di sale Am- 
moniaco caustico direttagli occhi. 

Dai 19. d'Aprile in avanti il inalato riacqui- 
stò giornalmente più la facoltà di vedere, ed 
ai vrnii lue di Maggio uscì dallo Spe«lale iu 
istalo di riprendere il suo mestiere che eser- 
cita anco presentemente. 

OSSERVAZIONE XX. 

Stefano Barbieri, fanciullo di 14. anni pal- 
lido, macilente, intrattenuto nel pio Luogo 
degli Orfani di questa Città, fu assalito nel 
marzo del 1797. da peripneuraonia per cui 
gli fu fatta un'abbondante missione di san- 
gue. Ancor convalescente questi accusò che 
vedeva poco o nulla col l'occhio destro, e die 
provava trailo trailo dei forti e profondi do- 
lori in quell'occhio e nel corrispondente so- 
pracciglio. Gii furono prescritti degli anli- 
spasmodi, dei Ionici,* ma inutilmente; poiché 
la vista da quell'occhio an<lò ogni giorno più 
scemando: gii si strinse la pupilla e gli si fere 
immobile, e di là della pupilla comparve una 
liueetta biancastra, che sembrava un princi- 
pio d' offuscamento «Iella cassula del cristal- 
lino. 

Passò in questo sialo due anni, servendo- 
si assai bene dell'occhio sinistro; quand' ec- 
co che sul principiodi Settembre del 1799. gli 
si oscura quasi del lui lo e repentinamente la 
vista anco dell'occhio sinistro , colla partico- 
larità che la mattina al primo svegliarsi non 
distingueva che a stento la luce dalla teue- 
bre. Io, avendolo esaminalo, gli trovai la pu- 
pilla dell occhio sinistro molto dilatala ed im- 
mobile, mentre, come ho avvertilo, la pupil- 
la dell'occhio destro grandemente deterioralo, 
era immobile e ristretta. 

Mi piacque di sperimentare in questo ca- 
so l'efficacia dell'estratto di Pulsatilla intri- 
cante. Ne feci prendere al malato tre grani 
mattina e sera; poi ne accrebbi mezzo grano 
due volte il giorno, fioche il fanciullo per- 
venne a prenilerne nove grani mattina e aera. 
Dopo quindici giorni dovetti tralasciare l'u»o 
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«li questo rimedio; poiché senza apportargli 
air un vantaggio rapporto alla vista, gli ragio- 
nava dei Torli dolori di rapo e delle vertigi- 
ni e poro meno che delle generali convulsio- 
ni. Mi contentai di lasciarlo in quiete sino 
ai a/f. di Dicembre dello stesso anno, per in- 
di riassumerne la cura nella maniera se- 
guente. 

Prescrissi due grani di Tartaro emetico 
sciolto in qa ittro oncie d'acqua, di cui il fan- 
ciullo ne pie>e un cucchili )o ogni metafora. 
Dopo che ebbe preso circa tre parli della 
medicina, vomitò un mezzo catino di male- 
rie \erdaslre, bilione, tenaci, e sulta sera eb- 
be due «cariche di ventre . Passò la notte 
tranquillamente; e la mattina susseguente , 
al primo svegliarsi , distin.se coll'oechio si- 
nislio le cose che aveva vicine, e le persone 
che passavano pel dormitorio; lorchè egli non 
aveva potuto lare da alcuni mesi prima. To- 
sto lo poii air uso delle polveri risolventi, 
falle con un'oncia di cremore di Tartaro e 
due grani di Tartaro emelico, divise in otto 
parti eguali, delle quali ne prese tre il giur- 
ila- e queste polveri gli produssero della nau- 
sea, e regolarmente due scariche ogni giorno 
per secesso. Furono inoltre adontali con ogni 
diligenza. Ire o quattro vwlte il giorno, lo- 
calmente i vapori di spirito di sale Ammo- 
niaco ellittico. 

Il primo di Gennaio, il fanciullo, un' ora 
dopo aver presa la prima polvere risolverne, 
vomitò i on grand impeto, e cacciò fuori una 
quantità di materie biliose, verdastri, visco- 
se, non minore ili quella della prima volta. 
Fn sospesa ogni medicina per quel giorno, e 
SNi cessivamenle fu ridotta a due sole dosi la 
polvere suddetta, una la mattina, l'altra la 
sera, sino agli olio di Gennajo. 

A quesl'epo a il tanciullo distingueva già 
assai bene gli oggetti coli" occhio sinistro, la 
di cui pupilla si era ripresa da quel grande 
allargamento che aveva, e mostrava qualche 
mobilila all'as|iello d'una luce viva. La pu- 
pilla dell'occhio «'estro rimase come era pri- 
ma, cioè ristretta ed immobile.- ed il fanciul- 
lo con quest o, cbio distingueva appena la Iu- 
re dalle tenebre. Del resto , il inalato non 
aveva più in l'accia quell'aspetto lurido e gial- 
liccio di p.iina, ed accasava buon appetito. 

Fu allora the io misi in opra le pillolclte 
risolventi di ScunikKa, delle quali il fanciul- 



lo ne prese quattro mattina e sera, senza 
mai tralasciare di approssimare ai saoi occhi 
più volte il giorno i vapori di spirito di sale 
Ammoniaco caustico. Le pillolelle gli produ- 
cevano per pochi momenti della nausea, poi 
lo purgavano due volle il giorno, senza in- 
debolimento. 

Il giorno 16. Gennajo, essendogli soprag- 
giunln della diarrea senza causa manifesta, 
fu d'uopo sospendere le pillolelle risolventi, 
le quali furono poi riprese il giorno aa. dello 
stesso mese a mela dose ; e poiché queste 
pure lo purgavano di troppo, furono impie- 
gale ogni due giorni , senza giammai inter- 
mettere la pratica dei vapori di spirilo di sale 
Ammoniaco localmente. 

Il 9. di Febbrajo, il fanciullo, trovandosi 
bene ristabilito nella vista dell'occhio sinistro, 
sorl'i di casa furtivamente in una giornata 
assai piovosa, e se ne ritornò tulio bagnalo 
da capo a piedi. Ciò gli occasionò due giorni 
dopo una febbre del carattere delle continue 
remil lenii, che fu curala colla China unita- 
mente alla Valeriana. L'occhio sinistro non 
pertanto . anco sol lo i più forti parossismi 
della febbre, si sostenne in vigore. 

Il di afi di Febbrajo lasciai il fanciullo in 
buono stato di salute, tanto rapporto al- 
l'universale quanto alla vista dell occhio si- 
nistro, rol quale egli distingueva i più pic- 
rioli oggetli.il destro rimase imperfetto, co- 
me eia da principio della cura. 

OSSERVAZIONE XXI. 

Giovanni S< iguagni, vetturale , uomo di 
forte temperamento e di buon abito di corpo, 
nell'anno 170.1., trenlesinio circa di sua eia, 
in una mattina , al momento che usciva di 
Chiesa , fu assalilo da debolezza di vista in 
ambedue gli occhi; la quale crebbe progres- 
sivamcnle di molo che in pochi minuti si 
tiovò perfettamente cieco. 

Condotto allo Spellale, si vide col volto 
■Creso, coi polsi duri e pieni, colla congiun- 
tiva strisciala di alcuni Vasi sanguigni, colla 
pupilla immobile e dilatala; uè di veiun li- 
tro incomodo si lagnava, fuori «Iella cecità. 

Fu salassalo dal braccio, e gli si applicaro- 
no iti segui, o quallOi'liti mignatte, pai le al- 
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lo tempie e parie all'anteriore circonferenza 
del collo , dalle quali ai ottenne un abhon- 
ii «mi le svolo di sangue. A un I e mpo s le s>o fu- 
rono prescritti all'infermo la dieta, le bevan- 
de acquose ed un purgante. Da Itili soccorsi 
ai ottenne bensì una diminuzione delle forze 
di tulio il corpo, ina nessun vantaggio sul 
particolare della vista perduta. 

Nel consei ulivo g orno gli si apprestaro- 
no due senapismi ai piedi ed un vescicante 
largo alla nuca, i quali niente gli giovarono. 
Nel quarto giorno del male egli bevè a ripre- 
se una libbra di decollo d'Arnica;ed alla mat- 
tina ed alla sera pigliava uua pillolella fatta 
coll'esiratto d'Arnica e di pulsatilla nigricau- 
te. Ma, come i menzionali rimedi afforzali 
giornalmente nella dose, non produssero mai 
alcun vantaggio nello spazio di quindici gior- 
di che si continuarono con diligenza ed esat- 
tezza, si passò a far uso delle pillole di Sca- 

MUE.E*. 

In capo a sei giorni il malato ricavò qual- 
che picciolo sollievo dalie anzidette pillole, il 
quale giornalmente crebbe grado per grado; 
e nello spazio d'altri ventisette giorni egli ri- 
cuperò perfeltameule la vista ebe fu buona 
per due mesi; ma poi recidivò a cagione ebe 
l'infermo abusò di cibi grossolaui e di liquori 
foni. 

Questa seconda volta, dopo una sanguigna 
in poca quantità, il maialo ripigliò 1' uso delle 
pillole SeHMUkkHJA >t , e coti queste sole e 
senza verun altro soccorso esterno, fuori delle 
lavande fredde dell'occhio, si risanò felice- 
mente nel corso di lienladuc giorni; nè più 
recidivò. 

OSSERVAZIONE XXII. 

Giuseppe Antonio Gossi della Slradella , 
«ranni 6o.,d'un temperamento vivace e forte, 
venne sul fluire del 1794. attaccalo da una 
pertitiace febbre quartana, dalla quale per ben 
tredici mesi, malgrado gli apprestatigli soc- 
corsi, fu sì malmenato, ebe cessata alla Bue la 
febbre, appena gii bastarono cinque mesi di 
buou metodo di vivere per rimettersi alquan- 
to in forze. Passalo questo tempo, e non an- 
cora per te Ita urente ristabilito nel suo primie- 
ro vigore, cominciò egli a vedere delle slri- 
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irle nere avanti lVcbio sinistro, che grado 
grado crcscen lo nello spazio di quindici gior- 
ni restò pi ivo del lutto della facoltà di vedere 
da quell'occhio. Qualche rimedio che gli ven- 
ne prescritto, gli ridonò alquanto di vista, 
ma di poca durata; e V occhio sinistro anda- 
va ora perdei) lo pressoché del lutto la vista, 
ora riacquistandola in modo da poter cammi- 
nare senza urlare. 

Passò egli parecchie settimane in codesto 
stalo alternativo di bene e di male, e sulla lu- 
singa che nulla di più fosse per succedergli, 
avendo d'altronde conservalo sano l'occhio de- 
stro, non volle adattarsi più a prender rime- 
di; quaud'ecco lutl'ad un Ira Ilo gli si intorbi- 
da talmente U vista anco dell'occhio destro, 
che in pochi giorni trovossi ridotto a farsi 
condurre per andar sicuro. 

Trovati inutili tulli i rimedi, che in que- 
st'occasione gli vennero amministrali, ed ol- 
tre ciò, ridotto nelle più grandi angoscie per 
la privazione dell' impiego da cui traeva la 
sua sussistenza, portossi agli otto di Giugno 
di I 1796. in questa Città per essere curalo. 

Esaminatolo attentamente, si sono trovale 
le pupille assai dilatate ed immobili, ed il di 
là della pupilla destra assai fo>eo. 

Avuto principalmente riguardo al disordi- 
ne del sistema gastrico, acciesciuto dai forti 
patemi d'animo dai quali il malato da alcuni 
mesi era fortemente agitato, gli furono pre- 
scritti quattro giani di Tartaro emelico sciolti 
in ott'oncie d'acqua, da pienderne un buon 
cucchiaio ogni due ore . La prima dose di 
questa soluzione non gli eccitò che della nau- 
sea. Venne replicata il di seguente, e non ne 
aveva per anco prese sei cucchiaiate, che de- 
stossi in esso un furie vomilo, per cui evacuò 
una gran le quantità di muco giallo-verde as- 
sai amaro, ed ebbe due evacuazioni alvine. 

Agli 11. gli furono prescritti sedi< i grani di 
Tartaro emetico sciolti in doJici oncie d'acqua 
di .Menta pipcrile, coll'aggiunta d'un oncia e 
mezzo di sciloppo di scozia d'Arancio, da 
prenderne uno o due cucchiai Ire volte il gior- 
no. Oltre ciò, gli fu ordinato di bevere di 
quando in quando, durante la giornata, a pus» 
ciole dosi uua infusione «i una dramma di fo- 
glie d'Arnica in una libbra e mezza d'acqua. 
Ne'due primi giorni, poi he ore dopo a ver pre- 
so uno o due cucchiai della soluzione di Tar- 
taro emetico, vomitava or più or meno della 
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bile,- dm poi non ne provò rhe della nausea 
da! dello rimedio. 

Ai 1 4- cominciarono a dissiparsi le strisele 
nere che gli apparivano aranti Torchio sini- 
stro, ed entro pochi giorni si perdettero del 
tutto. La pupilla d'amheilue gli occhi diven- 
ne alquanto mobile, e nel duodecimo giorno 
dal principio della cura, poteva egli di già di- 
stinguere gli oggetti più grossi. 

A quest'epoca, avendo egli desistito dalla 
soluzione di Tartaro emetico, gli furono or- 
dinale le pillollellc risolventi di Richtee, la 
dose delle quali fu da prima di quindici tre 
Tolte il giorno; quindi di diciolto; ed alla fine 
di ventiquattro, non tralasciando però l'uso 
dell'infusione suddetta. 

Non erano peranco trascorsi quindici gior- 
ni dacché egli prendeva le pillole, che la vista 
gli serviva a segno di poter camminare sema 
guida: e dopo un mese e meno circa, median- 
te l'uso non mai intermesso delle dette pillo- 
le, e coll'ajulo degli occhiali, dequali egli con 
vantaggio scrvivasi prima che venisse preso 
da Amaurosi imperfetta, trovossi in istalo 
di potere leggere e scrivere. Esaminali a que- 
st'ultima epoca gli occhi di esso, nulla pre- 
tentavano di morboso, tranne che la vista era 
alquanto meno perfetta nel sinistro che nel 
destro occhio. 

Le pillole non gli producevano che di tem- 
po in tempo qualche nausea, e regolarmente 
ogni giorno una dejezione alvina poltacca. De- 
siderando egli di tornarsene a casa, gli fu ac- 
cordato, a condizione che egli proseguisse a 
preuder ripartilameute un'alira iutiera dose 
delle pillole. Egli non andò più soggetto ad 
alterazione alcuna della vista (1). 

OSSERVAZIONE XXIII. 

Giuseppa Pizzi, fanciulla danni 16., del 
Lungo di Belgiojoso, gracile di costituzione e 
non ancor mestruala, sul fine di Maggio di 
quest'anno 1801. ebbe a soffrire una fame 
morbosa, tanto molesta che appena poteva 
calmarla ingojando ogni sorta di cibi gros- 
solani in grande quaulità, segnatamente di 



pane fallo col grano d'India ( Zen Mays). Fs- 
licata inoltre la fanciulla dagli assidui lavori 
della Campagna, cui non era ancora ben ac- 
costumata, s'accorse che le si oscurava la vi- 
sta. Cessò alla medesima tutt'ad un tralto lo 
smodato appetito; le si fece amara la bocca, 
e cominciò a provare un senso di peso alla 
regione dello stomaco, accompagnalo da nau- 
sea e dolore di rapo continuo; indi perdet- 
te del lutto la vista nell' occhio destro, ed in 
gran parie nel sinistro . Aveva la pupilla 
d'ambedue gli occhi dilatata assai, e pressoché 
immobile alla luce la più viva , ed altresì 
scorge vasi in essa come un incipiente stra- 
bismo In tale stato essa fu trasportata in 
questa Scuola di Chirurgia pralica, il di 4- 
Giugno del iftoi. 

Giugno 4. Da quattro grani di Tartaro eme- 
tico sciolto in cinque once d'acqua distillala, 
dato a cucchiaj per intervalli, la fanciulla fu 
molto e lungamente nauseala; ma non vomi- 
tò che poca materia viscida e biancastra. 

5. Fu replicalo lo slesso emetico e dato nella 
slessa maniera. Produsse vomilo più copioso 
che nel giorno precedente; ma sempre di ma- 
terie mucose e biancastre. Il dolore di capo 
fu non pertanto assai diminuito, come pure 
il senso di peso alla regione dello stomaco. 
La nausea però e la lingua sordida sussistono 
come prima . La pupilla mostrasi alquanto 
mobile alla luce assai viva, e la malata, chiu- 
so e coperto l'occhio sinistro, acrorgesi se essa 
trovasi alla luce o all'oscuro. Comincia ad 
approssimare agli occhi i vapori di spirito di 
sale Ammoniaco caustico, da ripetersi ogni 
due o tre ore. 

6. Poco dolore di capo; la borea meno amara 
che ne giorni precedenti . La pnpilla acqui- 
sta della mobilità. Si prescrivono le polveri 
risolventi, delle quali la malata ne prende 
tre nella giornata ; e continua ad approssi- 
mare agli occhi, ogni due o tre ore, i vapori di 
spirilo di sale Ammoniaco caustico. 

7. Dolore di capo pochissimo. Le polveri ri- 
so/venti producono della naosea per alcune 
ore; indi due scariche abbondanti per secesso 
nella giornata. La pupilla si siringe alquan- 
to, e la malata vede i contorni dei grossi 
corpi. 



(1) Il corso di questa malattia ed il trattamento della medesima è a perfetta notiùa del 
ì r oi.pi % Chirurgo di questo Spedale. 



8. Il doloré di capo è affai lo (comparso, non 
che l'amarezza di bocca, e la sordidezza del- 
la lingua. La pupilla é più mobile alla luce 
cbe nel giorno precedente. 

9. 10. 11. 12 . Continua la maiala a prendere 
le polveri risolventi, e a praticare esterna- 
mente i vapori di spirito di sale Ammoniaco 
must ico. 

i3. La malata accusa di nuovo dolore di capo, 
amarezza di bocca, ed ha la lingua spo 1 In 
luogo delle polveri rito/venti* le si prescrive 
un emetico fatto con una mezza dramma di 
radice d'Ipecacuana ed un grano di Tartaro 
emetico, da prendersi in una sola volla. La 
maiala vomitò molta materia giallo-verde. S\ 
tosto cessò il dolore di capo, e la fanciulla di- 
stinse poi sufficientemente bene gli oggetti 
che le furono presentali. Continua l' uso dei 
vapori sopra indirati. 

1 \ Si trova mollo bene. La pupilla dell'occhio 
destro, ossia del più all'etto da Amaurosi , è 
anzi più ristretta di quella dell' occhio mini- 
stro. 

15. La malata riprende l'uso delle polveri ri- 
solventi, come faceva prima, e continua a pra- 
ticare esternamente i vapori di spirito di sale 
Ammoniaco caustico. 

16. Le cose vanno di bene in meglio. La ina- 
lata dislingue coH'occhio destro un picciolo 
ago. 

17. 18. 19. ao. Le polveri risolventi produco- 
no ogni giorno due abbondanti scariche per 
secesso, senza punto indebolire la maiala. Es- 
sa ha buon appetito e digerisce bene. 

ai. Si tralascia l'uso delle polveri risolventi^ 
e vi si sostituisce il decotto di China, coll in- 
fusodi radice dì Valeriana, da prendersi (re 
volle il giorno, alla dose di tre oncie. 

aa. 23. 24 • a °\ 2 7- fanciulla vede benis- 
simo, lauto con 1 occhio sinistro che col de- 



tti 

slro, gli oggetti i più minuti. Acquista buon 
colore; ed anco lo strabismo è quasi del lutto 



a8. Esce dallo Spedale perfettamente guarita. 
Si consiglia non pertanto di praticare per uni 
settimana ancora esternamente i vapori ami- 
delti, internamente poi, manina e sera una 
polvere composta d' una dramma di China e 
mezza dramma di radice «li Valeriana; ed inol- 
tre di osservare una dieta regolare, e di ga- 
rantirsi dai cuocenti raggi del sole. 



CAPO Vili. 



Del Fungo haematodes, e del Carcinoma 
dell occhio. 



Egli è da lungo tempo che si agita dai Chi- 
rurgi l'importante quistione; perche il can- 
cro, che nella tenera età risparmia le parli 
tutte del corpo, invade con micidiale ferocia 
il globo dell'occhio dei fanciulli; anzi più fre- 
quentemente ancora che quello degli adulti. 
Imperciocché ella è cosa certissima, «he di 
venliquallro individui affetti dal cosi detto 
Carcinoma dell'occhio, venti almeno sono 
fanciulli al disotto del duo lecimo anno. La 
soluzione di codesto quesito eie stala data re- 
centemente da Waaurof ( 1 ). Queilo liligrnle 
osservatore ha dimostralo per mezzo della 110. 
lomia patologica, che la maligna degenerazio- 
ne «lei globo dell'occhio nei fanciulli, comu- 
nemente detta Carcinoma, non é prò lolla 
propriamente dal cancro , ma bensì da un'al- 
tra maniera di fungo maligno, cui i moderni 
Chirurgi hanno dato il nome di haematodes; 



(1) Observ. on Fungus haematodes Edimburg 1809. 
Hayes, e Jh. Hvxter sin dall'anno 176D. avevano osservata e descritta questa malattia 
accaduta in ambedue gli occhi dì una bambina di circa tre anni. Med. ob»crv. and. Inquiries 
voi. 3.pag. iao. Nella camera posteriore del f occhio fu ritrovata la bianca, molle, fungosa 
sostatila, la quale aveva spinto il vitreo alt innanzi. Huxtb* inclinò a credere, che quella 
non naturale sostanza fosse una morbosa degeneratone della porzione posteriore del vitreo, 
la quale, disse egli, non avere alcuna connessione colla retina. Ma poiché presentemente una 
ferie assai grande di fatti del tutto simile a quello osservato da H ter ci dimostra net 
'nodo U più certo e costante che questa molle escrescenza , sin dai suoi primordj è con- 
nessa collo étato morboso della retina, e del nervo ottico, è forza convenire, che nella dis- 
mione fatta da Uvster vi è trascorsa qualche inesattezza. 



1 



Digitized by Google 



3l6 

malattia per verità lei j>:»ri , e per riguardo 
«H oc hit», più formidabile , e mortifera che il 
canoro, «o;i distinta ila questo per via «li pro- 
prj e particolari caratteri, la quale, non ri- 
sparmiando ne età , nè sesso nè parte alcuna 
del corpo «Il aera il globo dell'occhio «lei bam- 
bini comi* degli a itili i. e elei primi a pret'errn- 
ta , sn\ -o la larva li fungo canceroso comune. 

L'esame comparativo in generale delle e- 
slernc apparente, e l'adunila indagine dell* 
viziala interna tessitura «Ielle parli comprese 
dall'una . o dall'altra «li queste .lue infermila; 
ed in particolare poi, prr ciò ebe riguarda la 
degenera/ione 'Ielle interne parli del glob> 
dell'o rhio . ed il corre Io proprio de* tintomi 
che oft're ciascheduni di queste due malattie, 
confermano pienamente questa patologica ve- 
rità. 

II t'anrro è preceduto costantemente dallo 
sriro. o sia da uno lato di morbosa durezza 
d'una parte molle qualunque del corpo ani- 
male , sia dessa ghiandolare, od altrimenti 
costrutta. La s<irro-a dura sostanza nel pro- 
cedere che fa verso un'ulteriore grado di di- 
sorganizzazione, trinerà nel suo seno un'ico- 
re, che ivi si raccoglie in cellule per poi esten- 
dersi verso la superficie esterna del tumore, 
del quale corrode gli involti. Egli è allora che 
la compatta ed in apparenza fibrosa massa 
dello scirro si converte in ulcera fungosa ma- 
ligna, di color livido, o ciuericcio, con mar- 
gini arrovesciali, ed irregolarmente scavati, 
dalla quale geme molta sierosità acre, e nau- 
seante. 

Lo scirro che forma la base del fungo ma- 
ligno, lungi dall'acci csoersi di volume, piut- 
tosto si impil i iolisce. La fungosità ritiene per 
tutta la sua estensione la primordiale scirro» 
dutc/7 i, ed inn alzatasi a certo punto sopra la 
superfìcie dell'aperto cancro , vico poscia re- 
pressa, e distrutta qua e là da quello stesso 
pro esso ulcerativo dal qua'e ebbe origine. E 
se la lurida fungosa piaga sembra in quache 
luogo disposta a coprirsi di cicatrice, ciò non 
è che una breve illusione; poiché quei punti 



lin i poco dopo vengono di nuovo sottoposti 
all'ulcerativo processo. 

Il Fungo tarmatoti**, al contrario, sin dal- 
la prima sua comparsa non è che una turai- 
dezza molle, eguale circoscritta, ed al latto 
alquanto elastica, per cui sembra nel premer- 
la .li riconoscervi una flutt unzione profonda. 
L'esterna sua superfìcie, a l ece/ione d'alcu- 
ne vene ingrossale, e serpeggianti, ritiene per 
certo leiijio il naturale colore dei tegumenti 
■Iella parte che occupa; l'interna poi offre una 
tessitura non naturale, tenera, polposa (i) ora 
simile alla spugnosa sostanza della placenta , 
ora a quella ancor più molle della corticale 
del cervello, solubile in gran parte nell'acqua 
tiepida, e conecesoibile dagli acidi, e dalla bol- 
litura. Rotti che ha gli involli , dai quali co- 
desta polposa sostanza era ritenuta, cambiasi 
essi in un fungo maligno, rossiccio, tinto qua 
e là da macchie or gialle, or nere, il quale si 
alza, e si dilata rapidamente, senza che mai 
venga in alcuna sua parte represso dal pro- 
cesso ulcerativo. Anco nel massimo suo incre- 
mento ritiene da per lui lo la primiera sui 
mollezza, e strosc ialo leggermente si spa|i- 
pola con facilità, e dà sangue in abbondanza; 
contamina infine le parti al esso » in ne, e get- 
ta un icore assai più fetente di quello del 
cancro, e simile piuttosto a quello di carne 
putrefatta (a). 

Ciò in generale. In particolare poi , quando 
questa formidabile malattia invade le interne 
parli del g'obo dell'occhio, la serie dei mor- 
bosi fenomeni è come segue. Il male è prece- 
duto da diminuzione di vista con avversione 
alla luce, iodi da amaurosi con dilatazione 
completa, ed immobilila della pupilla, e da 
un 'apparenza nel fondo dell" occhio come di 
terrò brunito. \ questi segnali succede la pie- 
nezza ùei vasi della congiuntiva con dolore 
profondo, e costarne noli occhio In progresso 
nei fondo dell'occhio, oltre l'indicata appa- 
renta tli ferro brunito, sorge una macchia 
gialliccia, o verdastra, irregolare, .simile ad 
un picciolo ammasso di linfa coucrescibile ivi 



(1) Egli è perciò che da alcuni fu ffenominató cancro reo' le, cancro midollare. 

(2) Taluno opina, che questa grave malattia non sia propriamente che una modificati wte 
del Cancro. Ciò potrebbe essere; ma egli é sempre vero , che i caratteri di essa . oltre la 
mollezza di tessitura . considerati patologicamente , mostrano esservi delle rimarchevidi 
differenze fra la medesima, ed il cancro preceduto dallo scirro. 



efftna, la qnale, da chi non è gnaro .15 questa 
malattia vien presa per nn parziale offusca- 
mento dell'umore vitreo. La picciola inasta eli 
t<isi ,07. i gialliccia o verdastra (Tav. i. fig. a. 
a. d d. ) attraversata <la vasi sanguigni prore- 
denti dall'arteria centrale òVlla retina, cresce 
a poco a poro, e si allarga, e quindi ne «li- 
stelle necessariamente olire t naturali con fi - 
nì il fondo del globo dell'occhio. Talvolta a 
questi fenomeni si associa Tidroptsìa dell'oc- 
chio, come nel caso sopra descritto (i). 

Di la progressivamente la sostanza giallic- 
cia fungosa si avanza verso l'iride, e si innol- 
tra a<l occupare la camera posteriore dell'ac- 
queo. Allora non solo il fondo, ina tutto il 
globo dell'occhio si allarga , e cambia di figu- 
ra, ed i dolori in esso, non che in tutto il capo, 
segnatamente alla fronte, ed alla nuca, si ren- 
dono piti intensi di prima , e di notte tempo 
acerbissimi. In appresso quella massa di so- 
stanza evidentemente fungosa contenuta nel 
cavo dell'occhio entra nella camera anteriore 
dell'acqueo già torbido per effuso gialliccio 
umore (Tav. l. fig. 3. d. c. ). Ivi premendo fa 
assottigliare ed ulcerare la cornea, e la vicina 
sclerotica . attraverso le quali membrane esce 
infine la molle massa sotto forma di fungo lo- 
bulare, il quale in breve tempo si prolunga, 
ed allarga fuori delle palpebre sulla guancia 
gettando una sierosità icorosa, rodente, feten- 
tissima. Quando il fungo spunta fuori della 
sclerotica iu vicinanza della cornea, trovasi 
desso coperto dalla congiuntiva che spinge 
fortemente innanzi. 1 dolori sono allora in- 
tollerabili. Il fungo uscito fuori dell'occhio as- 
sume un colore rossiccio, variegato da mac- 
chie gialle, o nere; e per anco nel maggiore 
suo incremento ritiene la primiera sua molle 
tessitura, e consistenza, c toccalo leggermente 
si spappola, e dà sangue in molla quantità. 
Nel massimo incremento del fungoso tumore 
non mancano ra i di manifestarsi i segni del 
funesto assorbimento, che contamina le parti 
vicine ad esso, e lontane, segnatamente le 
ghiandole linfatiche nei contorni dell'orbita, 
in vicinanza della parolide, dietro l'angolo 
della inascella inferiore, e nel collo 

Se a differenti epoche dalia comparsa , ed 
incremento di questa malattia vien eseguita 

• 

(i) Capo F. pag. tjt. 
Slarga Vol. I. 



ai 7 

l'estirpazione dell'occhio, onde arrestarla , ed 
andare in traccia nelle parli recise intorno 
all'essenza della medesima, si trova, che la 
primordiale orìgine del maligno fungo è dalla 
retin i, e segnatamente dal punlo d'ingre»so 
del nervo ottico nel cavo dell'occhio ( Tav. r, 
Fig. II. a. d. d. ). I nperciocchè al primo ap- 
parire della macchia gialliccia, o verdastra, 
osservasi nell'occhio estirpato, che la relina 
è del tulio mancante, ossia in altri termini, 
che la relina è degenerata nel maligno fungo. 
Trovasi inoltre, che la membrana coroidea^ 
finché il fungo haematodes è ne'suoi priraor. 
dj , non mostra d'aver sofferto notabile alte* 
razione nella sua tessitura ( Tav. i. Fig. II, 
c. c. ), e che soltanto a male avanzato questa 
membrana si ingrossa, e si slacca dalla sua 
connessione colla sclerotica . Quesl' ultima 
membrana, anco nello stadio il più avanzalo 
della malattia, è quella che più d'ogni altra 
ritiene della naturale sua tessitura. Nell'avan- 
zarsi che fa il fungo haematodes dal fondo 
dell'occhio verso la cornea , dispersi ne ven- 
gono gli umori proprj dell'occhio, le cavilà 
del quale rimangono iu fine tulle occupate 
dalla maligna escrescenza , per cui falla una 
incisione nel globo dell'occhio, non esce di là 
che alcun poro di polposa, caseosa materia 
tinta di sangue ( Tav. i. Fig. III. d. c. ). La 
porzione di nervo otliro che trovasi in conti- 
nuità col l'occhio estirpalo si mostra sempre 
in uno stalo morboso sin dal primo apparirò 
della malattia, ma sotto differente aspetto; 
poiché ora l'ottico nervo e più grosso e duro 
del naturale, e di color cinericcio, ora è di- 
sorganizzalo, molle,e di color ueraslro, e coa- 
fuso nella massa informe che eslernamente lo 
circonda. 

Una trista esperienza ha provato, che l'e- 
stirpazione dell'occhio colle sue adjacenze, per 
anco nei primordj del fuugo haematodes ,eioè 
al primo apparire della macchia gialliccia, o 
verdastra nel fondo dell'occhio, è sempre in- 
felice, e che questa operazione accelera piut- 
tosto che giovare la perdita del malato, imper- 
ciocché ella è cosa costante, che nel corso di 
pochi mesi dopo l' estirpazione dell'occhio la 
più diligentemente eseguila, si riproduce dal 
fondo dell'orbila la fungosa, molla , e maligna 
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esrresrenza con deperimento .Ielle forte del- 
l'infermo, moli convulsivi, febbre Jenla. per- 
dita de'sensi, e morie. Nel cada Tere di que- 
sti infelici, per lo più fanciulli, si troTa, che 
la morbosa allerazione di slrutlura della re- 
tina, e del nervo ottico si è prolungala dal 
fondo dell'orbila alla base del cervello, ora 
sin al luogo dell' unione dei due nervi oni- 
ci (i), ora più olire sin' al talamo corrispon- 
denle. il quale per anco in alruni soggetti è 
«tato trovalo convertilo in una polposa in- 
forme massa contenente effuso sangue, ed ico- 
rosa materia. Le stesse meningi in quella vi- 
rinantn offrono spesso in seguito di questa 
jnalutli.i, macchie ros«c, e lubercoli ripieni di 
viscido icoroso umore Nel Gabinetto Paiolo- 
giro di qucsla Università degli studj si con- 
serva il rapo di un fanciullo in elà di circa 
quattro anni vidima di questa feroce malat- 
tia . nel quale vedesi il nervo ottico dal foro 
orbitale sin" alla aja quadrata convertilo in 
un I umore della figura, e grosseria d'un'oliva, 
la di cui sostanza internamente disorganizza- 
ta apparisce del lui lo simile a quella ilei ma- 
ligno fungo che riempie l'orbita, e prolnbera 
grandemente fuori delle palpebre. Non assu- 
mo con ciò di provare, che la sostanza ilei ner- 
vi sia la sede principale di questa malattia, 
giacché none ancor provato, che i nervi delle 
ullre parli del corpo ove formasi il fungo 
haematodes offrano le medesime apparenze 
morbose. Diro sollanlo ciò che l'osservazione 
costante ri dimostra , cioè, che per riguardo 
all'occhio, il nervo ottico, e la retina sono le 
parli di quest'organo che prima delle altre 
vengono all'elle da questo morbo. 

Ciò che compie il quadro spaventevole ili 
questa malattia si c,(ome si è accennalo po- 
c'anzi . che I' estirpazione dell'occhio, roche 
nel primo periodo .Iella medesima, riesce in- 
fruttuosa . del pari che quando il l'ungo hae- 
maiodes »i è fallo strada al di fuori dell'oc- 
chio. Né in lutti gli annali della Chirurgia 
esiste ancora un'esempio ben provato di felice 
successo di qucsla operazione per la cura del- 
la malattia di cui si parla. Wardbop (a) rw> 



conla d'aver praticato l'estirpazione dell'oc- 
chio sopra una bambina , nella quale il male , 
sol lo l'aspetto di macchia gialla, aveva recen- 
temente fatta la sua comparsa nel fondo del- 
l'occhio, e nella quale l'occhio male affetto 
non aveva pel corso di sette mesi dai primi 
segnali della maialila , subita allerazione al- 
cuna nella sua forma, e grossezza; pure l'esito 
della operazione fu infelicissimo. Ciò dimo- 
erà indubitatamente che sin dal primo appa- 
rire nel fondo dell'occhio della massa fungo- 
sa, il male è digià ai di là della porlala del- 
larle,« motivo, come pare, che il nervo 
ottico coi suoi involtisi trova infello, e di- 
sorganizzalo più addentro che il fondo del- 
l'orbila, e torse sin'alla base del cervello; per 
cui l'operazione, lungi dal bastare a troncare 
le radici del male, contribuisce anzi a mag- 
giormente esacerbarlo. Infatti, quando il fun- 
go haematodes occupa uno degli arti, per via 
d'esempio, l'avanbracrio, ancor, hè il tumore 
sia di recente formazione, e piccolo , pure la 
sperienza ha pivi volle dimostralo quanto ma- 
lagevole cosa sia il determinare i confini di 
esso, e sin a dove si estendano le sue radici ; 
nella quale incertezza è accaduto più volte di 
farne l'estirpazione senza buon successo, an- 
corché l'incisione fosse siala praticata in mol- 
ta distanza dal tumore, per cui fu duopo di 
cimentare l'amputazione dellomero , come 
unico mezzo di salvezza |»er l' infermo, lochc 
non può farsi olire il fondo dell'orbila. La 
notomiu Patologica, che ha tanto contribuito, 
*pe ialmente in questi ultimi tempi, ad accre- 
scere i progressi della Chirurgia, non ha pro- 
dotto in questo caso altro elicilo che quello 
di farci sentire profondamente il dispiacere 
sull'insufficienza ilei mezzi sin' ora conosciuti 
per arrestale i progressi di questa grave in- 
fermità. Comunque il Carcinoma dell'occhio 
sia sempre stalo riguardalo, e meritamente, 
come uno dei più gravi , e mortali accidenti, 
cui quest'organo delicatissimo va soggetto, 
pure dalie cose sin qui delle è forza conveni- 
re essere il cancro dell'occhio meno micidiale 
che il lungo haematodes ; e ciò per due ri- 



(i) Quando il nervo ottico male affetto era di color nerastro, e la di lui disorganiz- 
zazione ti prolungava al di là dell unione c°l t»o compagno. vtJcvasi distintamente, che 
i due nervi ottici nella sede delVaja quadrai" non si incrocicchiavano Ira di loro. 

(a) Oóstrv. IL 



goardevoli molivi. In primo Inogo perche il 
Carcinoma fa la prima sua comparsa sulle 
parli esteriori dell'occhio, sicché nulla vi pas- 
sa inosservalo ili ludo ciò che può aver rap- 
porto colla prima origine , e formazione del 
male. In secondo luogo perchè il fungo can- 
ceroso dell'occhio, assai volle . al primo suo 
apparire non è propriamenle maligno, ma di- 
▼ ene lale in progresso di tempo, o dono un 
improprio trattamento, in conseguenza del 
quale assume vcramenieil carattere di scirro, 
e poscia di cancro rodente , e distruggitore, 
nel quale intervallo vi possono aver hioco gli 
efficaci soccorsi dell'arie. Ne a mio «in litio, 
egli è altrimenti, che. avuto riguardo ai due 
distinti sladj del carcinoma dell' o rino, di 
scirro, cioè, e di .«nero, salutare esiti. imeni e 
•i possono le felici guarigioni del rosi dello 
cancro dell'occhio per mezzo dell estirpazione 
di quest'organo, e delle parli ad esso ci r com- 
porta enlro l'orbila. Imperciocché, <e si pren- 
dono in disamina le circostanze che hanno 
preceduto ed accompagnalo il felice esilo del- 
l'estirpazione dell'occhio creduto canceroso, 
si trova, che il fungo aveva avuto origine da 
influenza non maligna , ed evidentemente da 
tutt'allra morbosa degenerazione che dalla 
acirrosa. Tali furono quelle escrescenze sulla 
congiuntiva, e sull'emisfero anteriore dell'oc- 
chio, che comparvero in seguilo d'uno sifilo- 
ma della cornea lungamente esposto all'essic- 
camento, ed all'ulcerazione; quelle che si al- 
iarono dalla congiuntiva rilasciala per lungo 
afflusso di umori ; da ulcerazioni della cornei 
neglette, od impropriamente Irai late colla le- 
gatura, e coi caustici; da oltaln.ia violenta 
non contagiosa curata nello stadio acuto coi 
topici astringenti, ed irritanthquelle che nac- 
quero in conseguenza di suppurazione inter- 
na del globo dell'occhio con crepatura della 
cornea, ed atrofia dell'occhio slesso; quelle 
infine che furono occasionate da percossa, o 
da ustione sul globo dell'occhio. Nulla per ve- 
rità di più verisimile, quanto che codesti fun- 
ghi ulcerosi fossero, al primo loro apparire, 
d'indole non maligna, o certamente non can- 
cerosa.* che tali siansi conservali sin all'epo- 
ca dell'operazione felicemente eseguila. 

Non vuoisi negare però ciò che la sperien- 
za, pur troppo, ci ha insegnalo, che codeste 
fungose escrescenze naie dalla congiuntiva e 
dalle anteriori parti del globo dell occhio , 



d'indole benigna nel loro principio, abban- 
donate per lungo tempo a se stesse, o cu- 
rate da ciarlatani, divengono in processo di 
tempo maligne, e veramente cancerose. Sgra- 
ziatamente la Chirurgia non possedè ancora 
un complesso di segni patoguomonici. eccet- 
tualo forse un solo del quale sarà fatta men- 
zione in appresso, per mezzo d<d quali deter- 
minare si possa il punto preciso di passa"*io 
dello sarcoma dell'occhio dallo stalo di finivo 
ulceroso benigno a quello di carcinoma. Im- 
perciocché la squisita sensibilità, le Infitta- 
re, la celerilà d'incremento, il colore, le ma- 
terie icorose, non somministrano lumi bastan- 
ti per formare un giusto criterio sulla essen- 
za cancerosa della malattia. Il solo segno, se 
non del tulio palognomnnico, almeno mei» 
incerto l'ogn'allro. per quanto io ho pillilo 
dedurre da replicale osservazioni, »i è quello 
della durezza quasi Cartilaginea del fungo 
ulceroso maligno, la quale durezza non si ri- 
scontra nel fungo benigno, e non manca mai 
di precedere la formazione del cancro. Sono 
stalo condotto a questa riflessione sul conio 
della diagnosi del l'ungo esteriore dell'occhio 
dalla considerazione di ciò che accade di os- 
servare, si in questa, che in altre simili infer- 
mità, segnatamente nelle escrescenze che na- 
scono dalle membrane mucose, e dalle piaghe 
benigne, che si cangiano in maligne. È cosa 
notissima fra i Chirurgi , che il polipo del 
naso , e delle fauci, finche è molle e flessi- 
bile, e scoloralo, ritiene costantemente l'indo- 
le benigna; ma se per mala costituzione del 
malato, o per aspro, e mal adibitalo tratta- 
mento (o lesta molle escrescenza si indura as- 
sai, ed assume un color rosso carico , e dà 
forti trafitture, che si propagano al soprac- 
ciglio, e getta sangue; al più legger contatto, 
il polipo è divenuto maligno , e prossimo a 
farsi canceroso. Avviene lo slesso per riguar- 
do ul fungo, che nasce nel seno mascellare. 
Ed in ambedue questi casi, presa colle pin- 
zette la dura escrescenza per estirparla, lun- 
gi essa dal redere, e secondare V attortiglia- 
mento, rigida si spezza, ed offre nella spac- 
catura un' apparenza di fibrosa sostanza non 
mollo dissimile da quella dello scirro ghian- 
dolare. I duri (Miri cancerosi della ghianda 
del prue non erano in origine che molli fun- 
gosi tubercoli. Acca.le lo slesso nella E/ntlUe 
passala all'indurimento. Parimenti 1 Encan- 
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tide si converte in carcinoma, «e di molle, e 
flessibile che era, divien rigida e cartilagi- 
nea, in i) «i esulcera . Il Pterisio benigno, 
raolle e facilmente separabile dalla cornea, e 
dalla sclerotica, se assume una durezza coria- 
cea, di color rosso scuro, con veri esi ben pre- 
sto in fungo ulceroso maligno. E vile lo »l es- 
so per I» giustezza della diagnosi, che la mor- 
bosa durezza di queste parli sia primitiva o 
successiva alla comparsa dell'escrescenza. La 
tessitura della caruncola lag ri ma le , e 'Iella 
congiuntiva non tlillerisce essenzialmente da 
quella della membrana che veste il naso in- 
ternamente, le fauci, ed i seni mascellari, né 
può sembrare in veri simile, che dalle interne 
membrane dell'occhio avvizzito in seguilo di 
grave interna suppurazione con crepatura 
della cornea, nascano delle fungosità ulcero- 
se, co. ne ilalle altre membrane di simile tes- 
situra. Sarebbe poi una erezione del tulio 
arbitraria che alcuno farebbe, e coni ra. Mei la 
dalla pratica, alla regola generale intorno al- 
la formazione del cancro, se alcuno dicesse, 
che il solo sarcoma dell'emisfero auleriore 
dell'occhio potesse divenir carcinoma senza 
passare per lo stadio dell indurimento; oltrec- 
cbè egli è provalo Jalla sperienza, che il ca- 
rattere specifico d'ogni fungo canreroso situa- 
to sopra qualunque parte del corpo si e quel 
lo di aver dappertutto le carni dure al latto, 
ed incompressibili, non altrimenti che la du- 
ra sostanza scirrosa dalla quale ha avuto ori- 
gine (r). 

Le seguenti osservazioni serviranno a spar- 
gere una qualche luce sopì a queslo importan- 
tissimo argomento , c saranno ili norma ad 
un tempo stesso, in (anta oscurila, per deter- 
minate a un «li presso sin dove possa essere 
eslesa la fiducia di buon successo della estir- 
pazione dell'occhio. 

Pietro Campati di Borgarello d'anni 48, 
bifolco, di mal sana costruzione, suggello a 
febbri intermittenti, ed atflil lo da cronica ar- 
triiide,lu preso subitamente da dolori nell'oc- 
chio sinistro, che egli attribuì ali ingresso tra 
le palpebre di qualche corpo stranino; loche 
nuo si verificò punto. boti lardò a manife- 
starsi in qucll' occhio violenta otlalmia cuu 
successivo otìuscaruenlo lolale dell* cornea. 



Non molto dopo, da 

si alzò una escrescenza della grossezza d'i 
mezza fava, circoscritta da vasi sanguigni as- 
sai turgidi. Nel corso di quindici giorni que- 
sto sarcoma crebbe al segno di spuntare fuo- 
ri dei margini delle palpebre. In tale sialo 

I infermo si porlo in una delle sale di questo 
Spedale, ove I' escrescenza gli fu levala per 
mezzo della legatura , e poscia dell'applica- 
zione dei caustici, e della pomata di Jasti». 

II malato ne uscì colla lusinga d'essere guari- 
to; ma alcun tempo dopo lo sarcoma ricom- 
parve, e disenne più {.mosso di prima, con lar- 
ga base, molle peiò, e flessibile in tulli i suoi 
punii. Dava forti trafitture che si propagava- 
no al capo, per cui l'infermo non trovava 
quiete ne di giorno, nè di notte, malgrado 
l'uso interno del Copio, ed esterno dei cala- 
plasmi anodini. Per rimuovere con sicurezaa 
il male giudicai necessaria la recisione del- 
l' emisfero anteriore del globo dell' occhio. 
L'operazione venne eseguila dal fu Prof. la- 
copi . Con un bisturino simile a quello di 
W 1 -wi i. ma alquanto più lungo, fu trapas- 
salo Irastersahueule da parte a parie il globo 
dell'occhio nella sclero: ica a tre linee di la 
della sua unione colla cornea , mediante il 
quale si rome 11 lo la meta della circonferenza 
del globo dell'occhio interiormente fu recisa; 
l'altra mela superiormente fu esportala colla 
forbice curva. Uscì col cristallino una porzio- 
ne di vitreo, e la maggior parte di questo 
umore restò ad occupare il fondo dell'occhio, 
munito inoltre dalla pronta chiusura delle 
palpebre. Durante le prime ventiquattro ore 
i dolori nell'orbita furono acerbi, e la febbre 
insorse gagliarda. Nella quinta giornata si cal- 
marono i sintomi generali, e locali, e comin- 
ciò ad uscire dal! orbila una sierosità sangui- 
nolenta, e marciosa. 

Sei altri giorni dopo, aperle le palpebre, 
comparve il fondo del globo dell'occhio av- 
vizzito, ristretta la circolare incisione, e gra- 
nulosa nei margini. D'allora in avanti la cu- 
ra procedei «e 1 egolarmenle sin alla cicatrice, 
che fu compiuta in venti giorui. Sono Ira- 
scorsi più di quattro anni, ne avvi in ques>o 
soggetto la più lontana minaccia di recidiva. 

Giovanna Gandiui, couladinella d'anni 14, 
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di debole, e mal conformala corporatura, de- 
forme in farcia per larghe cicatrici lasciatele 
dal vajuolo confluente , fu assalila nel sesto 
anno di sua e»à da gravissima otlalmia nel- 
l'o . hio sinistro, susseguita da romplela opa- 
cità «Iella cornea, e poscia da stnfitoma «Iella 
cornea stessa. Otto anni dopo la formazione 
dello stq/i/cuna ricomparve nello slesso oc- 
chio l'otialiuia più forte, ed dj mala di pri- 
ma, i tristi effetli della quale furono di con- 
vertire l'emisfero anteriore dell'occhio in un 
fungo rossio io, dolente, d'aspetto cauceroso, 
•e non che era dappertutto molle, e cedente. 
La malata fu ricevuta in questa Scuola di 
Chirurgia il dì 36. Novembre 1814, e tre 
giorni dopo fu dal Prof. Moaioi assoggettata 
all'estirpazione completa dell'occhio. Nel pri- 
mo giorno la malata fu tormentata da grave 
dolore di capo, da vomito frequente, e da 
febbre, i quali sintomi furono mitigati dal- 
l'uso interno dell'oppio, ed esterno dei cata- 
plasmi moiliii si, ed anodini, e nel dì appres- 
so da una missione di sangue . Nel quinto 
giorno comparve la suppurazione, e cessò ogni 
movimento febbrile. Nell'ottavo la suppura- 
zione fu abbondante, e di ottima qualità. L'in- 
terno dell'orbila fu lavalo per intervalli con 
un decotto di malva e miele rosalo. Da que- 
st'epoca in avanti non tardarono le tumide 
palpebre ad abbassarsi, ed il foudo dell'or- 
bita a farsi granuloso. Mediante una colletta 
di rerollo adesivo fu agevolata la riunione 
della incisa commissura esterna delle palpe- 
bre. Una fettuccia spalmata d'un lenimento 
composto di due dramme di unguento rosalo, 
e di quindici grani di sale di saturno inseri- 
ta fra i margini delle palpebre, bastò pel re- 
stante della cura, la quale fu ultimata in poto 
più di due mesi. È ora trascorso un' anno e 
mezzo, e la fanciulla gode della più perfetta 
salute. L'esame dell'occhio estirpato immedia- 
tamente dopo l'operazione monito, che il mol- 
le fungo non aveva occupalo che la congiun- 
tiva, la cornea, ed una porzione della sclero- 
tica anteriormente, e che il fondo dell'occhio, 
uno per ogni riguardo, quanto alle sue mem- 
brane, non conteneva che un umore limpido 
in luogo di vitreo. 
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Fabririo li damo (i) narra di un personag- 
gio distinto, dedito alla crapula, e molestalo 
da rroniro reumatismo, il quale nell'anno 
i58o. fu colto da violenta otlalmia nell'oc- 
chio destro accompagnata da acerbissimi do- 
lori di capo, vomito, lippotimic, e fehbre in- 
tensa. L'infiammai ione,serisse egli, restia per 
sei settimane ai più efficaci riiuedj, declinò 
per interna suppurazione del globo dell'oc- 
chio, e crepatura della cornea; !o< hè pose 
fine a tanto soffrire. Per quindici anni suc- 
cessivi il soggetto di cui si parla ebbe a pro- 
vare ogn'anno un Irggier attacco d'oftalmia 
in quell'occhio. Nel 1593. poi, avendo egli ri- 
preso la lauta sua maniera di vivere, la ri- 
correnza dell'oftalmia fu violentissima. Il ma- 
le si accrebbe altresì a motivo di impropria 
applicazione di irritanti rimedj nello stadio 
acuto dell'infiammazione. Nel corso di sei me- 
si dall'ultima invasione deUollaliuia. la con- 
giuntiva, e l'occhio avvizzito, e ritirato nel 
fondo dell'orbila si convertirono in un fun- 
go rosso cupo, che si avvalilo a protubcrare 
fuori delle palpebre. Come unico rimedio a 
tanto male fu eseguila la completa estirpa- 
zione del globo dell'occhio, e delle parli ad 
esso adiacenti, la quale operazione fu coro- 
nata dal più felice successo. Nel fungo fu rin- 
venuta una concrezione della grossezza d'una 
mezza fava. La morbosa degenerazione non 
•i estendeva propriameule sin' al fondo del 
globo dell'occhio, ed il felice successo mostra 
che quella escrescenza, malgrado le apparen- 
ze, non era propriamente cancerosa. 

Fiscukr (2; ci ha dato il seguente raggua- 
glio. Un Paesano di trenta sei anni, di tem- 
peramento bilioso-melancouico, dedito a cibi 
grossolani, acidi, ed ai liquori fermentanti, il 
quale nella sua giovinezza aveva avuto la 
scabbia secca, ed inoltre era stalo molestato 
da frequeuli risipole, fu preso da gagliarda 
ollalmia , che iu parie trascurala, iu parte 
male curala occasionò l'opacità, indi la rottu- 
ra della co lfclt .a ; ed in line la conversione 
deil'emislero anteriore del globo dell'occhio 
in una escrescenza rossa, molle, e quanto alla 
tigura, simile ad un cavol-tiore, protube raule 
fuori delle palpebre. L'estirpazione dell'oc- 



(1) Op*r. Omnia Centur. I. Ooserv. I. 

(a) Disseti, sutens t umor mi octtii sinistri teirrhosum maligaum feiiciur txtirpatum. 
E> fu/ diuc. o/i. ijdo. 
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chio tu estinta rome unico mezzo di guari- 
gione, e l'operazione ebbe il più felice succes- 
so. L'occhio estirpato, «nme ve lesi nella Tav. 
annessa a quesla Moria , era anleriormenle 
occupalo «la un grosso fungo distinto in molli 
lobi; poslcrioriuonle poi il globo dell occhio, 
i muscoli, ed il nervo ottico erano in islato 
sano; lo •■he apparisce chiaramente dalla indi- 
rata Tavola. 

Raltschied (i) scrisse d'un uomo di 5o an- 
ni, il quale, afflitto da grave otlalmia nel si- 
nistro occhio, ebbe la sfortuna di cadere nel- 
le mani di un nieilinistro, il quale ne intra- 
prese la cura per mezzo di topici irritanti, 
ed astringenti; sotto l'uso «lei quali il male 
crebbe ae 
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nell'occhio, e nel caj>o. Dopo «li ciò Poi eh io 
male allctto si aumentò di volume «lei «lop- 
pio del naturale, e la cornea screpolò in più 
luoghi, dalle quali fenditure uscì una escre- 
scenza molle, che tu breve tempo a< quUlò la 
grossezza d'una nocciuola. Continuando i do- 
lori, e le smanie, l'estirpazione totale dellV- 
chio fu eseguila coll'cito il più felice. Dalia 
figura rappresentante l'occhio estirpato rile- 
gasi chiaramente, rhe l'emisfero poslerioie 
del globo dell'occhio, i muscoli, e«l il nervo 
ottico erano esenti da fungosità. 

Abbiamo «la Flajajii (2) che un giovane di 
diciasseltc anni, fa beo ferrajo «li professione, 
baltemlo un ferio infuocato, fu colpito «la 
una grossa scindila «li fuoco nell'occhio sini- 
stro, che gli occasionò infiammazione gagliar- 
da, e penlila totale «Iella vista lo /|<i. gior- 
ni, dopo questa sciagura, il bulini dell'occhio 
gli si conve.lì in una escrescenza ulcerosa, 
ineguale, della grossezza d'un picciolo me- 
langolo, non «lura però. I sintomi gagliardi 
dai quali codesto male era accompagnato fe- 
cero riguardare l'estirpazione completa del- 
l'occhio come P unico mezzo di guarigione ; 
lochè fu eseguilo. Il inalato passò la prima 
giornata agitalo dal «lolore, e la sera fu assa- 
lito «la brividi di fre«l«lo, che furono i forieri 
di una risentita febbre. Per calmare l'ecces- 
sivo dolore di capo gli fu tratto sangue «lai 
piede, ed ordinalo un grano d'oppio. Passò 



porzione «Iella notte delirando La mattina 
eblie copioso sudore con notabile diminuzio- 
ne di febbre. In quinta giornata fu r in mi- 
ralo l'apparecchio, e la suppurazione si era 
già stabilita. Le palpebre formavano un cer- 
chio, e I ut la la carila dell* orbila era pieua 
di marcia. La febbre andò diminuendo, e nel 
vigesimo quarto giorno cessò. Si minorò pure 
la suppur zione , e la guarigione fu com- 
piuta in sessanta giorni (3). 

L'Autore haommesso di descrivere in qua- 
le staio si trovavano le parli «lell'occbio estir- 
palo . Dal complesso pero «Ielle circostanze, 
dall'analogia dicasi simili a questo sopra espo- 
sti, egli è assai verisimile il credere, che uè 
il lungo molle fosse maligno, né estese avesse 
le sue radici più profondamente che l'emi- 
sfero anteriore «lell'occhio. E ciò mi sembra 
tanto più conforme al vero, quanto che, ol- 
tre lesilo felice della cura, l'Autore slesso 
nella osservazione che segue, narraixlo d' uu 
fungo in apparenza simile al prece 'ente, per- 
che occasionalo del pari da esterna cagione, 
ma che fu trascurato ed impropriamente trat- 
talo per sei mesi, egli soggiunse; che l'estir- 
pazione fu infelice, a molivo che la degenera- 
zione, la quale aveva compreso tulio il globo 
dell'occhio, era coperta nella superficie da 
verrucc/te esulcerate, e dure al tatto, e per- 
chè sgorgava dal fon«lo dell'orbila una quan- 
tità di sanie nerastra . Nel cadavere infatti 
fu trovato carialo il Zigoma, e nerastre era- 
no le ossa componenti l'orbila. 

Da questi falli parmi abbastanza provalo, 
che il felice esito della estirpazione dell'oc- 
chio credulo canceroso si debba ripelcre da 
ciò, che all'epoca dell'operazione il fungo non 
aveva ancora assunlo quel grado di durezza 
al latto reramente carlilaginea, e scirrosa, 
che precede, e dà origine e sviluppo alla ma- 
lignila cancerosa. Inoltre, che ne'rasi sopra 
riferiti il fungo Iteniguo dell'emisfero ante- 
riore «lell'occhio non aveva eslese le sue radi- 
ci al fondo dell'orbita, nè sulle parti circorn- 
posle, nel qual luogo perciò la recisioue è op- 
portunamente caduta sopra parti perfclU- 
meule saue. 



(1) Hall su Dispai. C/iirurg, T. I. 

(2) Collezione di Ossero. T IT. Ossero. Z7. 

(3) A queste osservazioni di fungo creduto canceroso, ma che effettivamente non era, se 
ne aggiunga un'altra riferita sul fine del precedente Capitolo fi. 



Egli è indubitato, che co leste escrescenze 
dell'occhio, come altre simili a queste in altre 
parli del corpo, riconoscono una mala pre- 
disposizione nell'infermo, accresciuta, ed atti- 
Tata da qualche discrasia in esso dominante, 
siccome la scrofolosa, la venerea, l'erpetica, e 
forse più di ogni altra, l'artritici; poiché nella 
maggior parte dei soggetti, i quali si trovano 
nelle medesime circostanze per gravi ottalmie 
mal curale nello stadio acuto coi topici irri- 
tatili ed astringenti, per interne suppurazio- 
ni, ed ulcerazioni dell'occhio, per I umidezza 
della caruncola, e della congiuntiva, per oc- 
chio avvizzito, non però sempre insorgono 
escrescenze su quest'organo da mentire un 
carcinoma; talmente che in que'soggetti nei 
quali queste escrescenze si formano, non pos- 
siamo risguardarle,in istretlo senso,come beni- 
gne, ed innocue. Ma dichiarando questa veri- 
tà, egli è vero del paii, che prende un grande 
abbaglio chiunque dal bruito aspetto di esse, 
e dalla celerità del loro incremento, non che 
dai dolori che occasionano, le riguarda, e le 
giudica sulle prime come carcinumalose. Si 
eccettui non di meno fra queste il caso, in 
cui la fungosa ulcera dell'occhio avesse avuto 
origine da un poro canceroso «Iella cute delle 
palpebre, il quale avesse estesa la maligna sua 
influenza sulla congiuntiva, e sull'emisfero an- 
teriore del globo dell'occhio; nel qual caso 
non può cadere duhbiezza alcuni sull inco'e 
cancerosa del male. In tutti gli altri casi, 
ne'quali il fungo esteriore dell'occhio procede 
dalle cagioni sopra accennale, e conserva la 
primordiale sua mollezza; ancorché esulcera- 
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lo, non è forse mai, per quanto io so, carcino- 
matoso. Fiscuea nel ca»o sopra citalo diede 
a conoscere la perplessità in cui si è trovato, 
quando dovette determinare l'indole del fun- 
go dell'occhio cui egli aveva intrapreso di cu- 
rare; poiché scrisse, che, propriamente par- 
lando, quella escrescenza non era scirro, ma 
scirrosa (i) e che come tale poteva bensì 
essere maligna, uva non cancerosa. Ed ha egli 
sentita maggiormente la difficolti in cui si 
trovava, per non pronunciarla definiti vomen- 
te cancerosa, poiché quella degenerala soslan- 
za era molle e simile alla corticale sostanza 
del cervello, locliè egli couohhe essere in 
perfetta opposizione coi caratteri proprj dello 
scirro, e del cancro (a). 

Queste considerazioni conducono, per quan- 
to a me pare, a stabilire, che la diagnosi meno 
fallace sull'indole del sarcoma che sorge dal- 
l'emisfero auteriore «lei globo dell'occhio si é 
quella che si deduce, in primo luogo, dalla 
mollezza equabile, e generale, o dalla durezza 
coriacea scirrosa di lulle le parli d- Ila escre- 
scenza, non che dalla assenza, o pre^cuza del- 
le dure verruche ulcerose che ne rendono ir- 
regolare la superficie. In secondo luogo, dal 
tempo trascorso dalla comparsa della malattia, 
dalla costituzione generale dell'infermo, dalla 
discra.da in esso «iomiu ante, dal modo di tra- 
fitture per intervalli, che >i propagano al so- 
pracciglio, ed alla nuca, ed infieriscono segna- 
tamente di notte tempo; dalle materie icorose 
d'un colore e d'un odore nauseante tutto pro- 
prio di quelle del cancro, dagl'infossamen- 
ti, o scavi cinericci, che si rimarginano, e si 



(1) Loc. cit. pag. io. Ecquid impedii quominus illttm tumorem tcirrhosum, non 
vero schirrum ubsolute appetlamus, quippe p> opuilavit non ex parie %/andulosa, sed mem- 
branacea. 

Nec cum casu Hr ldà.v i comparari potest; quandoquidem neque livor et color plttm- 
beiis in parte affecla, nec dolor acuttts punctorius circa noctem ingravescens fuit obser- 
vatus, sed tumor ille substantiam cerebri ex capite prolapsi aemulnbatur. 

(2) Avuto riguardo soltanto alla durezza della ulcerosa escrescenza, come segno ca- 
ratteristico di malignità delta medesima, un Chirurgo disattento potrebbe dichiarai e beni- 
gno un fungo haematode» che spuntasse fuori dell' occhio, perchè costantemente molle y 
anco nel massimo suo incremento', ma egli eviterà questo gravissimo errore, se in ogni 
caso di fungo dell'occhio egli instituirà la più accurata indagine, onde assicurarsi , se 
la morbosa escrescenza è insorta dall'emisfero anteriore del globo dell'occhio, odali in- 
terno del fondo di quest'organo, non obliando alcuni segni, che precedono al accompagna- 
no il f 'ungo hoemalodes, e lo fanno distinguere dal fungo esteriore del globo dell" occhio, 
benigno, o maligno. 
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rinnovano qua e là per opra del processo ulce- 
rativo; da uno Malo di lenla costante flogo- 
*i, ed eretismo delle palpebre e della cute del- 
la guancia sottoposta. 

In conformità delle quali cose, panni, non 
dovrebbe rimaner dubbioso il Chirurgo, nella 
«arieti. de'iasi, sulla opportunità, o inutilità 
della estirpazione parziale o totale dell'occhio, 
e sulla scelta degli interni rimedj diretti a 
combattere la dominante discrasia scrofolosa, 
reumatica, erpetica, o venerea. Vuoisi però 
qui ripetere, -»>ere della più granile impor- 
tanza il non perdere codesta opportunità quan- 
do si presenta, poiché, rome si è detto, il lun- 
go deiremislcroanteriore dell'occhio, propria- 
mente non maligno ni Ila sua origine, pi ò di- 
venir tale col lasso di tempo, e lalsolla, rome 
si è osservalo, nel corso di soli sei mesi, pas- 
sando dallo stato. li mollezza a quello di scir- 
rosa durezza con dure verruche, indi ili car- 
cinoma, contaminando le ghiandole linfatiche 
dietro l'angolo della mascella, e nel collo, e ca- 
riando, in si limitato tempo, perfino le ossa 
dell'orbita. 

Non entro nella difficile, ed astrusa quislio- 
ne sulla dialesi cancerosa, e quindi se il can- 
cro sia un male soltanto locale, o prodotto ila 
un acre specifico canceroso sparso nel Punì ver- 
tale. Non esilo punto però nell'asscrire, che, 
ogni qual volta l'assorbimento della piagaran- 
cerosa ha avuto luogo, il male diviene certa- 
mente universale, e. per l'insufficienza de'no- 
Itri mezzi farmaceutici, e Chirurgici, incura- 
bile. La spcrienza non pertanto ci insegna es- 
servi un'epora nel decorso di questa terribile 
malattia, in cui, malgrado le apparenze, non 
si è ancora sviluppalo in essa il maligno prin- 
cipio, sia desso universale, o locale, per cui 
egl e possibile non solo d'arrestarne i progres- 
si, ma ancora di curarla r dicalmenle me- 
diante l'operazione; per conoscere la quale 
ben augurata opportunità, ho stabilita supe- 
riormente quella norma, che l'osservazione, e 
la sperienza mi hanno insegnato. 

Ridurendo le cose sin qui dette ad alcuni 
precelti generali, se ne possono da esse, a mio 
avviso, trarre i seguenti corollari 

L II fungo hmmatodes nato dall'interno del 
globo dell'occhio è una malattia del tulio di- 
stinta dal carcinoma che attacca le parli e- 
sterne di quest'organo; sia che la prima vo- 



gliasi riguardare come nna modificazione della 
seconda, o nò. 

II. Il fungo hmmntodes invade l'interno 
del globo dell'occhio dei fanciulli al di sotto 
del duo leeimo anno più frequentemente che 
degli adulti. 

III. L'estirpazione completa dell'occhio per 
la cura del fungo hetmatodes* ancorché ese- 
guila al primo apparire di questa malallia 
sotto la forma ili macchia gialliccia, é di nes- 
suna utilità, o piuttosto accelera la perdila del- 
l'infermo. 

IV. L'escrescenza fungosa esteriore dell'oc- 
chio, comunemente della carcinoma* al con- 
trario si manifesta sulla congiuntiva, o sul- 
l'emisfero anteriore dell'occhio. 

V. L'escrescenza fungosa esteriore dellV- 
«hio, finché é tenera al tatto, flessibile* poi- 
pora, ancorché accompagnata da sintomi simi- 
li a quelli del carcinoma, non é tale effelliva- 
mente, né diviene maligna, e propriamente 
cancerosa, se non dopo essere divenuta rigi- 
da, dura* coriacea* verrucosa* e per ogni ri- 
guardo scirrosa. 

IV. L'escrescenza fungosa inveterata, dura 
al tatto in tulte le sue parli, coperta di ver- 
ruche ulcerose, che ha compreso tutto il glo- 
bo dell'occhio, il nervo ollico, e le parti ade- 
renti, cariate le ossa dell'orbila, ed infettate 
le ghiandole linfatiche dietro l'angolo della 
mascella, e nel collo, e incurabile. 

VII. Leslirpazione parziale o totale del- 
l'occhio, al contrario, è susseguita da felice 
successo, ogni qual volta l'operazione venga 
praticata prima che l'escrescenza fungosa te- 
nera, esteriore dell'occhio, sia pissata dallo 
stalo di mollezza a quello di durezza scirrosa, 
verrucosa, e carcinomatosa. 

Intorno alla quale operazione, e principal- 
mente sul conto dei frequenti infelici successi 
della medesima, si può ripetere quanto di re- 
cente é sialo dello in proposilo della trapana- 
zione del cranio: cioè che l'esito per lo più fu- 
nesto dell'oper i zione é meno riferibile alla 
operazione slessa, che alla insuperabile gra- 
vezza del male che ne ha d .lo il motivo, ed 
alla impropria applicazione perciò della ope- 
razione medesima. Infatti, se vuoisi considera- 
re, che il creduto cancro dell'occhio nei fan- 
ciulli non è altrimenti che il fu go hoemato- 
des* cui l'estirpazione è sempre insufficiente 
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i curare; e che negl'adulti il più delle volte 
questa operazione vien eseguila quando l'escre- 
scenza esteriore del globo dell'occhio è passata 
Hallo stalo dì scirro a quello di rancro ulcera- 
to, dalla malignità del quale sono st^le già 
contaminate le parti tutte entro l'orbita, ed 
■l di fuori, si riconoscono i moliti pei quali 
fu inutile stn'ora, o dannosa questa operazio- 
ne nel maggior numero dei casi nei quali fu 
praticata. Ora che conosciamo, se io non erro 
grandemente, le condizioni principali che si 
richiedono pel buon esito di questa operazio- 
ne, avvi tutto a credere, che i felici successi 
della estirpazione parziale, o totaledell'occhio 
per cagione di fungo insorto sull'emisfero an- 
teriore di quest'organo, saranno più frequen- 
ti che in passato, e che questa operazione sarà 
riposta nel catalogo delle più necessarie ed 
utili intraprese della maggior Chirurgia. 

Questa operazione, perchè riesca spedita, e 
per quanto fare sì può, meno dolorosa per l'in- 
fermo, deve, come tulle le altre, essere con- 
dotta dietro i dettami della notomia. Il giova- 
ne Chirurgo prima di accingersi ad estirpare 
l'occhio, richiamerà alla memoria lutti i pun- 
ti, e mezzi di unione, che legano il globo del- 
l'occhio an teriormente alle palpebre, ed al 
margine esteriore dell'orbila, e posterior- 
mente al fondo di questa cavità, onde condur- 
re lostromcnlo tagliente con tale regolarità 
di movimenti che tulle le accennale connes- 
sioni del globo dell'occhio vengano con preci- 
sione e prestezza disciolte. AI primo online 
di queste unioni appartengono la congiunti- 
va, il muscolo Elevatore della palpebra supe- 
riore, il nervo sopraccigliare, e nasale colle 
corrispondenti loro arterie e vene, il tendine 
del muscolo Obliquo maggiore, e l'Obliquo 
minore muscolo. Spettano al secondo online dì 
questi legami nel fondo dell'orbita l'origine dei 
muscoli Retti,deH'Elevatorc della palpebra su- 
periore, e quella dell'Obliquo maggiore, il ner- 
vo ottico, il troncodell'ai leria ottalmica. e liu- 
to ciò che per la fessura sfeno-orbilale enlra 
nell'orbita, cioè il ramo ottalmiro del nervo 
Quinlo, il Terzo, il Quarto, il Sesto dei ner- 
*i del cervello, ed il confluente principale 
delle oltalroirhe vene. 

Collocato il malato orizzontalmente rolla 
testa alquanto alzala, e falla sollevare la pal- 
pebra juperiore da nn'Ajulante, il Chirurgo 
coH'indire e medio di un.» mano deprimerà il 
Scarpa Vol. U 
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(umore sarcoma lo«o, e con esso necessaria- 
mente il globo dell'occhio, c la palpebra infe- 
riore. Prenderà col l'ai tra mano un bistorta* 
a taglio convesso, col quale inciderà primie- 
ramente la commissora esteriore delle palpe- 
bre, se il tumore sarà assai grosso, pel tr itio 
di cinque o sei linee; poscia perforerà la con- 
giuntiva nell'angolo esterno, e di là, scorren- 
do rasente il piano superiore dell'orbila -ino 
alla caruncola lagrimale inclusivaraente, re- 
ciderà il muscolo Elevatore della palpebra 
superiore, il lendine dell'Obliquo maggiore, 
ed il nervo sopraccigliare. L'Elevatore mu- 
scolo della palpebra superiore potrebbe non 
essere stato compreso, se il tagliente non si è 
propriamente portato in contatto colla volta 
dell'orbita; nel qual caso il Chirurgo se ne ac- 
corgerà insinuando l'apice «lei dito sol lo l'ar- 
cala superiore dell'orbila, ed eseguirà la se- 
zione trasversale del detto muscolo, ed insie- 
meraenle del nervo sopraccigliare voltando il 
tagliente del bislorino dal basso in allo con- 
tro il piano superiore dell'orbila. Riprenderà 
dopo di ciò l'incisione lungo il segmento infe- 
riore dell'orbila, sollevalo previamente il sar- 
coma, e con esso il globo dell'occhio, e depres- 
sa la palpebra inferiore procederà dall'angolo 
esterno verso l'interno; poiché così facendo il 
coltello scorrerà fra il margine inferiore del- 
l'orbita, ed il muscolo Obliquo minore, men- 
tre discendendo dall'angolo interno verso l'e- 
sterno, lo slromenlo si troverebbr fra il glo- 
bo dell'occhio, e l'anzidetto muscolo Obliquo 
minore. L'occhio sciolto da questi legami, e 
da quello fatto dal ramo nasale dell'ollalmico 
nervo, coderà nel lato esterno dell'orbila, ed 
offrirà La via al Chirurgo net lato interno di 
portare l'indice sin nel l'ondo dell'orbita al- 
l'origine dei muscoli, ed all'ingresso del ner- 
vo ottico, non che del tronco dell'arteria ot- 
lalmica. Opport onamcnle, dietro la guida del 
dilo, il Chirurgo condurrà nel fondo lell'orbi- 
ta una forbire a rucchiajo, colla quale reci- 
derà d'un colpo l'origine dei muscoli dell'oc- 
chio, ed iusiememenle il nervo ottico. Fatto 
ciò, l'operatore girerà dolcemente il dilo al- 
l'intorno del fondo dell'olitila, e verso il bla 
esterno, onde meglio isolare le parli ad i tren- 
ti al globo dell'occhio, e col medesimo dilo 
incurvato a mudo d'uncino le tirerà alquanto * 
se, mentre con uu secondo colpo di forbice re- 
ciderà tulio ciò che entra nell'orbita per U 
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CrtMIft -.feiio-nrbi' :•>*•. lo. hr <arh di rnmpi- 
nicn'o .il Pope rat ione. A«l oggetto |»oi ili noi» 
Lisciarvi p.iric alcuna, la quale avesse potuto 
contrarre In morbo»» disposizione a cambiarsi 
in fungo maligno, porterà il Chirurgo nuova- 
mente l'apice ilei «lito lungo la parete interna 
dell'orbila, dove facilmente riconoscerà il cor- 
po ilei muscolo Oltlitpio maggiore, che espor- 
terà mediante I uncinello, e la forbice. Simil- 
liimie, per ciò che riguarda la ghiandola la- 
grimale. egli non obherà di esportarla; nel fa- 
re la <|ual cosa egli vi troverà la più grande 
facilita, a moli vo della pregressa incisione della 
esterna • om m i s>u ra «Selle palpebre, se il lungo 
sui» -italo di grosso volume. Ripulita l'orbita 
dai grumi di sangue, la riempirà di globelti di 
filacce molli -in .il margine dell'orbita medesi- 
ma, sulle quali farà appoggiare le palpebre, e 
sopra queste vi metterà una faldella d'un- 
guenlo seiupl.ee, ed una compressa sostenuta 
dalla lascia monocola. Nelle successive medi- 
cature, dopo cominciala la suppurazione, si 
condili rà nel modo esposto nelle precredenti 
osservazioni a questo proposito. 

E meravigliosa cosa il vedere, come la na- 
tura, iu progresso, sa ristringere coll'aggiunla 
di nuova sostanza, la profondità ilei cavo del- 
l'orbila. Codesta nuova soslauza si avanza da 
tutti i lati dell'orbila e si porla in continuità 
eoi recisi margini della congiuntiva di ambe- 
due le palpebre* e tiuisce coli alzaie una ma- 
niera di sipario liscio fra le palpebre ed il 
fondo uell orbila. Quando questo sipario si 
tiova alquanto al di là delle palpebre, come 
e accaduto nella fanciulla che torma il sog- 
getto della seconda osservazioue, vi può aver 
luugo I applicazione deil occhio artificiale; ma 
allorché li detto sipario e situalo profonda- 
menle uell orbila, come il più delie volle av- 
viene, 1 applicazione deli occhio artificiale e 
malagevole, nou tollerala dai malati, e non 
COD. ducente al line per cui si colloca. Imper- 
ciocché la palpebia superiore vi e candite, 
ed il punlo d'appoggio Ucll occhio anilina e 
11011 può esser latto che sul ton.io nelorbi- 
t.i, per cui louvien daie ab occhio aililicia- 
h- una torma puslei'ioriueule conica; loehe 
noti e tacile che venga eseguilo a puntino, 
t quale richiedesi per Tesai la applicazione 
del lucticsituii. l'auto poi nei pruno, che nel 
suonilo caso i occhio artificiale rimane del 
tutto immobile, ed iu é" Ul l ane «oocito e 



chiuso dalla parahlica e radente palpebra so- 
p*riore; lorhè rende losco il soggetto che 
lo porla, e dì gran lunga più difforme che 
quando egli ha chiuse le palpebre del lato 
operalo, e coperte da un nastrino nero che 
obliquamente gli cinge la fronte. 



OSSERVAZIONE. 



Sopra una calcolosa concrezione dell'interno 
dell'occhio. 



numero assai eon-dderevnle d'occhi mor- 
bosi che mediatile l'amichevole con tiscenden» 
za del Dottore Mor» ru.oiA, celebre Medico e 
Chirurgo ili Milano, ho potuto notomizzare, 
uno ne ho trovato quasi tutto trasformalo in 
una soslanza lapidea ( Tav. 1. fig. 11. ) 

(kidest'occhio, preso dal cadavere di una 
vecchia, era circa la metà più picciolo del suo 
compagno sano. Aveva la cornea fosca, die- 
tro la quale dislinguevasi linde d'una sin- 
golare figura: cioè concava e senta foro o pu- 
pilla nel mezzo. Il restante del bulbo, dai 
confini Iella cornea indietro, senlivasi al tat- 
to oltre modo duro. 

Per via della incisione, trovai la scleroli- 
c*[/6id.a.a. )e la coroidea) /<5i<iA)ini*talo presso 
poco naturale; ed alcuna picciola quantità 
di lKiido limpido uscì dalla camera anterio- 
re dcll'atqueo. Sotto la coundea poi si pre- 
senlaioiio due scodelle dure, calcolose, unite 
insieme mediante una sostanza membranosa 
compal la;una delie quali era situala posterior- 
mente. l'altra anteriormente. La prima' Ih. c. c.) 
occupava il londo dell'occhio; l'alt rA(/6id.d. da 
se e del corpo cigliare e delle tenie cristallini. 

ralla un'incisione attraverso la compatta 
infilili, .ma che univa insieme i margini delle 
due icodeKe calcolose, riscontrai enlio quel 
vuoto, in luogo di vitreo, alcune gocce d'u- 
more glutinoso san (itti noie nto, c lungo l'asse 
di quell i cavita un cilindretto molle ( Tav. 1. 
llg. 1 1 /:) 1 .ie dal loti lo dell'occhio scorrendo 
■Ulteriormente luugu l'asse uia^ioic del bulbo, 
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andava ad impiantarsi in una sostanza rarlila- essemut. adparnit mira mali causa. Cltoioi- 
ginosa, elastica, situata nel centro 'Mìa sco- deae membrana suberut, relinae loco, lami- 
delia calcolosa anteriore, precisamente dove na ossea , attt lapidea ( nam fibras osseas 
suol essere, in istalo naturale, la lente collii nullas vidunus ), mi ipsa choroidea adltae- 
s mi cassida; Funa e l'altra delle quali parti rebat , ut alias retinae sole! concentrica . Itc- 
roancavano per intiero. misphaerio cavo simili s.nisi ,/uod duplici la- 
Li faccia posteriore dell'iride aveva con- mina fieret, et in atteso Intere duobus (funsi 
tratta forte aden . ita col punto di mezzo di tocu/ix txcavaretur Is aitasi scyphus accn- 
q oc Ila sostanza cartilaginosa situata nel centro rate rolundo foramine pe > forabtitur ,qua w-r- 
della scodella calcolosa anteriore ; quindi ne vus upticui subir, ut eo magis indtiratam ré* 
veniva che riguardala l'iride dalla parte del- tiaam esse adpareret. 

la cornea e della camera anteriore dell' a.-- Intra Itane osseam caveam nul htm vitrea in 

queo, appariva , come era infatti, concava legitimum corpus, seti nervttm , quasi album 

nel mezzo. nempe cylindrnm reperimus , quae per fora- 

Il nervo ottico degenerato in un filo, trapas- men ossei cyatlii traasmissa metiens ijus 
sa va la sclerotica e la coroidea ,• ( Tav. i. fig. diametrnm, denique adliaerebat osseo confu- 
1 1 c.) si inoltrava altra>ersoil centro o fondo so enrpori, quod potuiSies prò corrttpta lente 
della scodella calcolosa posteriore, e perdeva- clirystaJlina Itabere . Et corpori undiqne et 
>i nel cilindretto molle (Ibid. f. ), il eptah*. co- in'*, et processus ciliorum cognomines con- 
futi si è del lo, andava ad inserirsi nella sostanza miscebantur, et cornea denique, ad qaam iris 
cartilaginosa situata nel centro «Iella scodella pariter conferbuerat. Nane sive ret isiàm, iti 
calcolosa anteriore, ossia nella sede che naturai- ego persuadeor, sive quidfttam aliud fms- 
incnle è occupala dal cristallino e dalla sua te vetis, quoti in os cavurn et hemispltaeri- 
CMMila. La maggior parte di quel cilindretto, cum mutatum sii, in oc alo tornea tenerrima 
principalmente in vicinanza ilei corpo figlia- parte corporis humnrii indurationem perfe- 
re, noti era altro, secondo le apparenze , ché ctarn nalant esse adparet; niltd ergo in col - 
li membrana del cori,» vitreo vuo la d'acqua , pore nostro dori, quoti indurari nequeat. La- 
atrofica, stretta in se slessa e convertita iu una piltos aliquos in lente crhystallina reperto» 
sostanza compatta. È stata notala la slessa <•■, a fuisse legi ; e) u smodi autem morbus , nrscio 
superiortneule parlando della sezione d'un an visus sit,qualem haec opportunità* nobis 
occhio idropico (i). obi ut il. 

L'Allluo si è incontralo in uu fatto simile Fanno distinta menzione <\\ concrezioni 

a questo, e ce ue ha itala la descrizione, la calcolose dell'interno delT occhio F. d'Iuna- 

qu.de , per la grande somiglianzà che ha colla ho (3), Lanscim presso Eistlko (/|). Monoa- 

qui esposta, melila d'esser riferita e confion- gm (5) Un ami (6), Zimh (7) , Peli.iei (8). 
tata. 

Infuris cadavere, die* egli (a), quod an. APPENDICE 

1 7."».:. dissecuintus, diritas quidem morbi non 

tanta, raritas autem etiain major fuit. Cum Col II Un 34 
enim in eo Itomine nervos acuii sollicite pa- 
rar emus , coecum fuisse eo Intere , atque ci- . 

tatricemincoitu:aesse,etduritateminocu- /\lla teorica da me proposta sull'origine, 

lo ipso adparuit. Cum dissectione defitteti progresso, e formazione della Fistola lagri- 

(«) Pag. 18Ì 

(2) Obser. Patholog. npcr. min. observ. 

(3) Centur. 1. observ. I. 

(4) f r indtcae de caler acta pog. 97. 

('">) De scd. et cutts. in 'i L. Epist. XIII. 9. 

(6> Mtm. de l'Acati. R. de Sciences an Epist LI/. 3o. 

(J) Hamburg. Magai. I3e relina ossificata 1730. 

l»j liecueil de meni, et obi. l otti obi. i3 t.j. B. 
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male Hamei.t, « Fi.ajawi hanno fallo le se- 
guenti obbiezioni. Primieramente «l'aver essi 
osservalo la Fistola lacrimale senta la mini- 
ma alterazione morbosa delle palpebre, «Ielle 
ghiandole Meibomiaxe; in secondo luogo che 
ogni flusso palpebrale puriforrae non è susse- 
guilo da Fislola lagriinale; infine che la fisto- 
la lagrimale guarisce mediante la sola opera- 
zione sema curare , quando esiste, lo slato 
morboso delle palpebre, e delle ghiandolelte 
sebacee situate lungo il margine delle palpe- 
bre male affé Ile. 

Neil" asserire , come feci , che d'ordinario 
l'origine della Fislola lagrimale si manifesta 
pria sulle palpebre che nelle vie lacrimali, 
non ho preteso con ciò di escludere onnina- 
mente la possibilità di qualche taso, in cui le 
membrane componenti il condotto nasale, ed 
il sacro lagrimale venissero infarcite, ingros- 
sate, ostruite, ulcerale indipendentemente da 
malattia delle palpebre. Non hawi nell'arte 
di guarire norma sì generale, che non sia sot- 
toposta a qualcbe eccezzione. Soltanto mi so- 
no proposto di far rimarcare, che il più delle 
volte i primordj di questo male fanno la loro 
comparsa sulle palpebre, e di là si propagano 
gradatamente alle vie lagrimali. 

Nel corso di trentanni e più di pratica non 
mi si è offerta ancora una sola Fistola lagri- 
male, la quale non sia stata preceduta per al- 
cuni mesi, e talvolta per anni, da replicale 
oftalmie, leggiere, o gravi, da cronica (umi- 
dezza dei margini delle palpebre , segnata- 
mente dell'inferiore, da rotore più o meno 
intenso, e villosità di quella lista di interna 
membrana delle palpebre stesse die veste i 
nopilelli; la quale indisposizione non va mai 
disgiunta da più o meno di lagrimazione , e 
poscia da accresciuta secrezione di risposila. 
V edesi infatti sussistere per qualche tempo il 
primo disonline , cioè V alterala reciprocità 
«l'azione fra gli organi secernenti le lagrime, 
e le vie per le quali si versano nel naso; indi 
alla semplice lagrimazione si aggiunge una 
materia mucosa tenace puriforme, proceden- 
te manifestamente da viziala secrezione delle 
ghiandole Mkiboniank, e della interna mem- 
brana delle palpebre infarcita, e rosseggiante 
«dtre il naturale. Egli è allora « he il malato 
• oinincia sul mattino a trovarsi incollatele 
palpebre del la lo affetto. Ne cerlamenle que- 
sta viscida cispa, d'indole untuosa e sebacea, 



non miscibile all'acqua , e distinta dal muco, 
regurgita dal sarco lagrimale sull'occhio: poi- 
ché in questo primo stadio della malattia, 
compresso il sacco, non duole , non è turgido, 
nè manda sull'occhio materia di sorte alcuna, 
eccettuata la lagrima, bastantemente libera 
tollavia essendo la discesa nel naso della mag- 
gior parie delle lagrime e con esse della cispa 
ancor diluta, e (lussile. Quando poi le lagri- 
me, e la t ispa sono d'indole acre, come non di 
rado avviene, precede la Fislola un'insolito 
rossore della coruncola^con escoriazione del- 
la cominissura interna delle palpebre , e dei 
promontori dei punii lagrimali. E malgrado ciò 
il sacco lagrimale assai volte si mantiene per 
qualcbe tempo ancora illeso. Cresce per ulti- 
mo fra le palpebre la secrezione di cispa pu- 
riforme resasi più densa e tenace di prima, ed 
allora il sacco lagrimale a poco a poco, si tu- 
raefà, ed il malato accusa un insolito senso 
di molestia nell'angolo interno dell'occhio, 
che lo obbliga a portarvi per intervalli I' api- 
ce del dito, e di comprimerlo ; sotto la quale 
compressione rifluisce sull'occhio per la prima 
volta, mista alle lagrime, una materia giallic- 
cia , sebacea, simile a quella della densa cispa 
che assai prima imbrattava l'occhio special- 
mente sul mattino. E tutto ciò si passa senza 
che il sacro lagrimale abbia sin'allora presen- 
talo segni di sofferta infiammazione, suppu- 
razione, o ulcerazione, dalle quali cagioni ri- 
petere si possa la fonte di quella puriforme 
materia. Se vuoisi derivare la comparsa di 
questa materia «lall'accresciuta secrezione del- 
la membrana interna «lei sacco occasionata 
per irritazione portala sopra di essa membra- 
na dall'acredine delle lagrime e della cispa 
che disremlonoa contatto con essa, sarà ciò 
lo slesso che dire, che la cagione rimola di 
questo male procede dalla morbosa secrezio- 
ne delle lagrime, e della cispa , sanza mettere 
in <-onlo che l'imeni* membrana del sacco 
non è atta a secernere una sostanza sebacea , 
untuosa. In questo stalo di cose, egli è osser- 
vabile, rbe, se impiegasi in tempo l'unguento 
ottalmiro «li Janu* , avviene, che dopo due, o 
tre settimane la secreziene palpebrale puri- 
forme si «liminuisre. o si sopprime; il margine 
tumido «Ielle palpebre si assottiglia, ed im- 
pallidisce la vascolare villosità della interna 
membrana delle palpebre; ed in fine la mate- 
ria che rifluisce sotto la compressione dal sac- 
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co non è più chi* una linfa torbida muco» , 
indizio non dubbio, che la morbosa secrezione 
palpebrale era quella che sin dal principio 
della maialila aveva occasionato quell'ammas- 
so nel sacco di densa untuosa materia , in ap- 
parenza marciosa, ma distinta dalla vera mar- 
cia che rigurgita in conseguenza di sunpura- 
razione, ed ulcerazione dell'interna membra- 
na del sacco lagriruale. E quando il disordine 
di queste parti proviene soltanto da atonia 
del recipiente anzidetto, ovvero da compres- 
sione portata allo sbocco del canale nasale dal- 
la presenza del polipo della corrispondente 
narice, l'umore che retrocede sull'occhio non 
è che pura lagrima. 

Nulla, per verità, osta, oude ammettere la 
possibilità che la Lue venerea, la labe scro- 
folosa , Vajuolosa , Erpetica si getti parzial- 
mente sulla membrana del naso, e di là ascen- 
da al canale nasale, ed al sacco lagriruale, sen- 
za pria conlaminare le palpebre ; ma se si 
consulta la sperienza si trova, che d'ordina- 
rio la cosa procede altrimenti, e che l'una, o 
l'altra di queste discrasia pria d'occasionare 
la Fistola lagriraale, fa la sua comparsa sul- 
la congiuntiva, e sull'interna membrana del- 
le palpebre cou replicale Oliatale, ingrossa- 
mento dei nepilelli, secrezione accresciuta di 
lagrime, e dì cispa; ai quali incomodi suc- 
cede il riflusso di materia puriforme dal sac- 
co, e poscia la Fistola lagrimale. 

Che poi non ogni flusso palpebrale purifor- 
me sia susseguilo da Fintola lagrimale,egl'è ve- 
rissimo. E ciò accade verisimilmente perchè 
la lippitudine non è siala del tulio negli- 
geutala, o perchè la cispa, men del solilo den- 
sa e viscosa, discende liberamente insieme alle 
lagrime nel naso per canali ampi ed aperti; 
essendo cosa iudubilata , che la puriforme 
materia non si arresta in questo tragitto che 
per motivo della eccedente sua densità, e 
tenacità, per atlonia del sacco lagrimale, 
per infarcimento delle sue tonache, e di quel- 
le del canale nasale , e talvolta ancora pel 
non naturale angustamento del tubo osseo 
entro il quale discende ; il quale incidente 
non è tanto infrequente quanto forse dalla 
pluralità dei Chirurgi si crede. Se poi par- 
lasi di flusso palpebrale puriforme acuto 
veemente, siccome quello per innesto del vi- 
r Da gonorroico dall' uretra sulle palpebre ; 
quello della ollalmia contagiosa*, quello dei 
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neonati, lo stalo di infiammazione, ili gonfiez- 
za delle palpebre è in simili casi così enor- 
me che i punti lagrimali chiusi e deviali dal- 
la naturale loro posizione, e direzione non 
sono più alti ad ammettere non solo la pu- 
riforme acre materia, ma nemmeno le lagri- 
me, le quali perciò incessantemente piovono 
sulla guancia unitamente alla copiosa cispo- 
sità; nè possono in verun conio, durante la 
gagliardia di ques»o male, portare irril amen- 
Io, o ulcerazione air interna membrana del 
sacco lagrimale. In generale sù di ciò, non 
andrebbe erralo colui, il quale dicesse, che vi 
può essere lippiludine senza Fistola lagrima- 
le, giammai Fistola lagrimale, o ben di rado, 
senza pregressa lippitudine. Per riconoscere 
questa verilàegli ènecessariodi portare un'at- 
lenla osservazione sui fenomeni che 4 prece- 
dono questa infermità lungo tempo prima 
della sua comparsa. Imperciocché s\ losto che 
il sacco lagrimale comincia ad essere disleso 
dalla acre, densa , tenace cispa, la malattia 
delle vie lagrimali, e quella delle palpebre si 
confondono insieme. E nell'av vantato periodo 
della Fistola lagrimale, anco dopo curata la 
viziosa secrezione palpebrale, persiste lui la via 
tostato morboso delle vie lagrimali che rende 
indispensabile l'opra della mano. 

Del resto, ancorché si possa addurre qual- 
che esempio di Fistola lagrimale guarita me- 
diante l'operazione, senza por mente allo 
stalo morboso delle palpebre, ed alla viziosa 
secrezione delle ghiandole Mkibomiank, non 
è questo, a parer mio, un argomento abba- 
stanza convincente per provare il contrario 
di quanto è sialo da me asserito sulla rimola, 
e più frequente origine di questo male, non 
che sul più appropriato metodo curativo del 
medesimo. Imperciocché vediamo lai volta, che 
certe discrasie, solto l'uso di opportuni inipr- 
ni rimali, e d'un buon regolamento dieteti- 
co, spariicono, o cambiano di luogo amo sen- 
za I' applicazione di topici rimedi. Flajani 
per curare la Fistola lagrimale nel primo sta- 
dio injetlava pei punii lagrimali nel sacco 
certo suo liquore balsamico, verisimilmente 
detersivo, ed astringente, senza aver in ani- 
mo di correggere con questo mezzo anco la 
viziosa secrezione palpebrale; ma egli è pro- 
babile, che questo stesso liquore, trascorren- 
do fra 1' occhio e le palpebre, abbia contri- 
buito a ristringere e sopprimere la smodala 
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secrezione palpebrale puriforrae, origine pri- 

iim ella mai on.. delie vie lagrimali. Rimane 
poi da sapersi, se in que soggetti nei quali fu 
neglello lo stato morboso della membrana 
interna delle palpebre, e delle ghiandole Mei- 
bosiiakk , non sia ricomparsa lu lippiludiue 
alcun tempo dopo l'operazione, o, fors'anco, 
abbia avuto luogo la recidiva della Fistola 
lacrimale. 

Pag. 78. Col. I. Un. 12. 



Fu per equivoco, che in una mia lettera a 
MaOROIB mi mostrai disenzìeule da Adam» in- 
torno all'operazione proposta da questo va- 
lente oculista per la cura MVEfropio. Dal- 
l'estratto della di lui opera erami sembrato 
che egli interni esse di dare una norma gene- 
rale per la guarigione di questa miei mila, 
mentre, leggemo |*>scia l'Opera anzidetta, 
conobbi che < - .1 limila il nuovo suo processo 
operativo al caso, piuttosto raro, in cui per 
1 antichità del. a malattia, per lo straordina- 
rio rilasciamento della palpebra, ed allunga- 
mento del tarso, ne'soggelii, sopra tutto av- 
vanzati in età , la sola e semplice recisione 
delia luiigusilà insorta sulla interna membra- 
na della palpebra, ed interposta fra il globo 
dell occhio, e la palpebra arrovesciata non é 
bastatile a produrre una guarigione perfetta 
dell Eliofilo', la quale compieta guarigione si 
ottiene, sccoudo l'Autore, recidendo io que- 
sto pai titolar caso, olire la fungosa esci etten- 
za della membrana interna della palpebra , 
anco una porzione della palpebra slessa ar- 
rovesciala, e quindi del tarso oltre modo al- 
lungo lo ; e ciò nel modo che segue . Incide 
Aoams colle forbici la palpebra male affetta 
con un doppio taglio a modo di lettera V , 
come »i pratica per la cura del labbro lepo- 
rino; poscia, rimussa la fungosità insorta sul- 
la interna raembraua delia palpebra «tessa, 
unisce la ferita cou un punto di cucitura, e 
colle strisele di cerotto adesivo dirette dal na- 
so ali orecchio. Nel quiuio giorno leva il puu- 
to di cucitura, e vi lascia le collette di ce- 
rotto sin a perfetta guarigione delia telila. 

Avverte 1 Autore, che gli ostacoli i quali si 
possono opporre al buou successo di questa 
upij azioue »ono; in primo luog.- la Lioppo 



grande recisione di «ulama della palpebra , 
e «lei tarso, per cui il punto di cucitura di 
troppo stiralo faccia sì che il filo tagli, ed 
esulceri le parli pria della riunione della fe- 
rita; in secondo luogo che la ferita, trattan- 
dosi .iella palpebra inferiore, non si riunisca 
compiutamente, osia trovisi mancante d'unio- 
ne ora nell angolo suo inferiore, per dove le 
lagrime ronlinuano a cadere sulla guancia, ora 
superiormente nella sede del tarso. Infatti, 
dei quattro malati operati dati" Aulore, nel 
set ondo, e nel terzo, al levare dell'apparec- 
chio, fu trovalo disgiunto il tarso, e nel quar- 
to malato la ferita uon si era riunita uel suo 
augo!o inferiore con minaccia di farsi fistolo- 
sa. Ne lieve recar meraviglia che il primo, so- 
pì a lutto, di questi due accidenti sia per av- 
venire di spesco, avuto riguardo a ciò, che la 
sostanza cartilaginosa del tarso non e egual- 
mente pronta alla riunione che il restante 
della tessitura muscolare e tegumentale della 
palpcbra.Si superano uon pertanto queste dif- 
ticoià , per quanto ci assicura Auams, deter- 
minando con scrupolosa attenzione e diligen- 
za lu quantità di soslauza della palpebra da 
esportarsi iu ragione del rilasciamento della 
medesima, e dell'allungamento del tarso; ed 
inoltre praticando il punto di cucitura non 
immediatamente sotto il tarso, ma nella metà 
di tutta la lunghezza delta ferita, persisten- 
do, au.o dopo levalo il punto di cucitura , 
nella applicazione diligente delle collette di 
cerotto adesivo, cou qualche tocco, occorren- 
do, di pietra infernale alle labbra della fe- 
rita,- onde meglio disporla alla grauu azioue, 
ed al coalilo. 

Questo fatto ci autorizza a stabilire , che 
auco 1' Etropio per eccessivo rilasciamento 
della palpebra, ed allungamento straordina- 
rio del tarso, e suscettivo di guarigione pei - 
fella,- e che perciò delie tre forme sol lo le 
quali si presenta questa infermità, uon vi e 
di incurabile propriamente che quella, in cui 
la perdila dei tegumenti comuni, dalla quale 
ha avuto origine 1' ai rovesciamento, c slata 
lauto consideievoie, che anco dopo recisa la 
fungosità interposta Ira il globo dell'occhio 
e la palpebra arrovesciala, uou e più in po- 
tere dell'arie di allungarla a lanlo di ricon- 
durla a coprire l'occhio. 
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Per rio che riguarda Poti almi» contagiosa 
d'Egitto in generale, ed in particolare la pro- 
pagazione di questa grave malailia in Italia 
fra alcune soldatesche , i fenomeni dai quali 
era accompagnala, ed il piano curativo che fa 
riconosciuto il più proficuo, leggasi la '^ser- 
iazione del Dottore Omodki Cenni sullottal- 
mia d Egitto ec. Scritto pieno d'u»ile erudi- 
zione , e di importanti precelti di pratica. 
L'Autore fa osservare, che questa malattia, 
senza dubbio, contagiosa non sì é mostrala 
con tanta ferocia in Inghilterra, ed in fore- 
sta come in alcuni luoghi d'Italia, e segnata- 
mente in Ancona, dove, per circostanze che 
non sempre riesce possibile al Medico di de- 
terminare, come in questo, così in altri con- 
iugi, il periodo acuto fu dì maggior durala 
che tull'altrove. Superato peluche fu lo sta- 
dio acuto, giovarono localmente i collirj astrin- 
genti, e ripen tì mm. siccome la dissoluzione 
di solfato di Zinco in acqua mista con aceto; 
il muriato di soda sciolto in acqua con un 
poc o d'aceto; la leggiera soluzione in acqua 
di zucchero di Saturno, di Canfora, di vi- 
triolo bianco; un cucchiajo a caffè di succo 
di limone, col doppio di Abbaca in quattro 
cucchiajale d*acqua; la pietra divina di Jami» 
loll'aggiunla d'un poco d'acetilo di piombo 
secco; il sublimato corrosivo sciolto ncll'acqua; 
l'oppio sotto forma di tintura, e simili; che 
è quanto dire, a un di presso, come local- 
mente prati. asi per curare loltalmia puru- 
lenta dei barabiui, o la gonorroica per inne- 
sto sulle palpebre. 
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1 j opinione pronunciala dal sig. Medico con- 
sulente sull'oftalmia grave, e che tanto per- 
tinacemente si propaga per il C.° reggimento 
di linea, è così precisa e giudiziosa, che non 
mi resterebbe nulla da aggiungere, ve non il 
desiderio che fosse siala meglio apprezzala 
dagli ufRzialt di sanila di Amena. 

I..i malattia di cui si tratta, e assolutamen- 
te contagiosa , e come tale deve essere trat- 
tata, singolarmente per ciò che spelta al pren- 
dere tulle le precauzioni a un di presso come 
si fa ad ostare alla propagazione della peste. 
Quindi non posso che insistere sulla piena 
esecuzione di lutti i metti proposti dal pre- 
lodato sig. medico consulente Lodo in primo 
luogo che il G.° reggimento abbia camhialo 
di stazione, ove resterà da praticarsi lo spur- 
go esatto delle vesti, masserizie , ec. ec. Po- 
scia sarebbe da desiderarsi che ogni soldato 
fosse collocato in un letto solo, che non avesse 
comuni con gli altri le biancherie, e che ogni 
convalescente passasse ad una sala distinta, 
dalla quale non potesse sortire se non dopo 
un nuovo spurgo della persona e delle vesti. 
Dicendo delle persone, intendo dire dei bagni 
universali tiepidi, o con quelle precauzioni 
che la stagione richiede. 

Quanto al metodo curativo, egli è indubi- 
tato che questi terribile maniera d ollalmia 
invade con fortissimi sintomi d infiammazione 
flemmonosa; ma egli è «ero altresì che il pe- 
ti odo di questa, strettamente detto infiam- 
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matorio, è breve, e che p*<sa l'occhio e le pal- 
pebre ««1 uno stato di ntonia che illude sotto 
l'aspetto ancora d'infiammazione; per la qual 
rosa l'insistenza nei mezzi antiflogistici e nei 
topici umllii ivi protratta più del dovere è la 
cagione precipua delle tristissime conseguen- 
ze di questa malattia, lipopio cioè, l'esulce- 
ra zione del globo dell'occhio, ec. Il segno in- 
dicante che l'otlalmia grave declina in ato- 
nica, è la comparsa del flusso puri forme che 
si tiene in sospeso durante l'acutezza dell'in- 
fiammazione. Sono perciò di parere che vaila 
fatto qualche cambiamento nel metodo cura- 
tivo sinora praticato. Parrai che si dovrebbe 
ai primi segnali della malattia non solo assu- 
mere, come si fa, un trattamento antiflogisti- 
co proporzionilo alle forze degl'infermi, ed 
usare localmente dei mollili vi. ma altresì, 
dopo la prima o la seconda cacciata di san- 
gue prescrivere all'infermo l'emetico, da re- 
plicarsi pure occorrendo, onde escludere ogni 
cagione o complicazione gastrica. Al cedere 
della tensione infiammatoria, ed al compa- 
rire dello spurgo puriforrac, opino che si 
debba mettere a parte ogni locale mollitivo, 
e che da preferirsi sieno gli astringenti rime- 
dii, non altrimenti che far si suole nell'ottal- 
mia puriforme dei bambini. Intorno alle qua- 
li mi dispenso di entrare in minute partico- 
larità, rimandando al mio libro sai mali degli 
occhi, al capitolo ottalmia, e precisamente 
dove parlasi delta purulenta dei bambini, nel 
qual luogo gli ufficiali di sanità vedranno a 
qual topico rimedio astringente dovranno ri- 
correre, ed il modo di servirsene. 

Riguardo ai ronvalesrenti , olire le regole 
generali delle quali è fatta menzione dal sig. 
medico consulente, aggiungerei che alle lava- 
ture degli occhi coll'acqua fredda fosse unito 
un poro di aceto. Vi sono per verità de malati, 
gli occhi de'quali rimangono così sensibili per 
qualche tempo, che non tollerano le lozioni 
fredde.Quesli fa ranno tiepido l'indica lo bagno. 

Non posso finire questo scritto senza ri- 
guardare del mio dovere di replicare che si 
pratichino le diligenze le più scrupolose per 
impedire la propagazione del contagio, e che 
si diano gli ordini i più positivi dalla compe- 
tente autorità per l'esecuzione dei precelti 
suggeriti, incaricando perdona alla più rigo- 
rosa sorveglianza, come si farebbe in caso di 
peste. 



I.KTrtM OBLI.O STESSO AL SIC HOT. Ri MA. 

Pavia, t4 dicembre i8ia. 

Il regolamento sanitario per le truppe ita- 
liane stazionale nei trediparlimenli de^Tron- 
to, Musone e Meta uro, componenti la quinta 
divisione militare, rimessomi con la pregiata 
di lei lettera del j dicembre corrente, è fatto 
con tanta esattezza e con tanta previdenza da 
potersi francamente asserire che qualora ven- 
gano con precisione eseguile le regole nel 
medesimo prescritte, la terribile ottalmia sa- 
rà finalmente debellata. 

Volendo in qualche modo scrupoleggiare , 
non potrei che aggiungere alcune poche av- 
vertenze, le quali sono: 

l.° Che le leuzuola , oltre all'essere il più 
frequentemente possibile cambiate , siano sì 
ampie da ricoprire bene e passare sotto i ma- 
terassi, onde gli inferrai di ollairaia non pos- 
sano mai giungere a toccare i materassi mede- 
simi colle mani e dita intrise di flusso puri- 
forme. 

a.° Che più volle nel giorno gli otlalmici 
sieno obbligali a lavarsi le mani colf acqua 
unila all'aceto. 

3.° Che un infermiere vada più volle al 
giorno a raccogliere con una raollella le pezze 
che hanno servito agli infermi per ripulirsi 
gli occhi dal flusso puriforme, e immediata- 
mente tali pezze siano messe in una caldaia di 
liscivio, affinchè, trasportale di luogo in luo- 
go, non intrattengano un fomite di contagio. 

4. 0 Che in quegli ospitali nei quali, oltre 
gl'infermi di altre malattie, sono vi alcune sale 
per gli ottalmici esclusivamente, gl'infermieri 
ed inservienti a questi ultimi siano rigorosa- 
mente sorvegliati, onde non abbiano veruna 
comunicazione cogli individui esenti di oliai- 
mia, c non servano essi medesimi alla troppo 
facile propagazione del contagio. 

Queste sono le poche aggiunte che mi per- 
metterei di fare al regolamento sanitario che 
( ripelo ) è veramente dettato da quella pru- 
denza che il caso esige, e le farà moltissimo- 
onore, ed eseguito, produrrà certamente i mi- 
gliori effetti. 

Sono con tutta stima, ec. 

Umilissimo servitore 
A. Scaspa, 
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Pregiatissimo amico 

leggendo hi recente Opera del Sig. Adam» 
intitolala (i) Ricerchi- sulla cagione per cui 
t operazione 'Iella depressione della Caterat- 
ta spesso è mancante di buon successo. «d>l>i 
occasione «li fare «il codesto argomento alcune 
riflessioni, che mi giova «li p:« r « p* ip ir vi , sot- 
toponendole di buon grado all' imparziale e 
purgalo vostro «indi /in. Prima però vi prejo 
«li permei termi, rlu- io finirai tenga sopra un 
articolo clic mi riguardi personalmente. 

Il sig. Adaxs. quantunque ron espressioni 
di gentilezza » d'urbanità (77), si ricusa for- 
malmente eil espressamente in questa sua Ope- 
ra «raccontare a me il vanto, qualunqne sia, 
«l'essere slato il primo a praticare e promul- 
gare un processo operativo regolare e di gran 
lunga più ranlagfioM di quello che usava Pott 
per la cura, mediante l'ago, della calerai la 
cristallina molle, e «Iella cnssulare , basalo 
sull'osservazione «la me, primi d'ogni altra, 
insti tutta intorno V azione dissohente «lel- 
I' acqueo, considerevolmente maggio» e nella 
camera anteriore , che nella posteriore, e per 
anco nel fondo dell'occhio. Pretende il »ig. 
Ada sis asseverantemenle, che quanto e stalo 
fallo e «letto di nuovo, e di utile in questo 
genere di cose debba riferirsi onninamente a 
P«»rr. 

La venerazione ch'io nutro per la memoria 
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«li questo grande Maestro, che ho avulo la 
fortuna di conoscere assai da vi. ino. m'avreb- 
be «listolto dall'entrare in questa discussione. 
Ma poiché le circostanze mi spingono a farhi, 
credo non sarà inutili» il depositare presso di 
voi alcune nozioni, non tanto per allontanare 
«la me la taccia di presunzione, dalla quale si 
sa, ch'io sono allenissimo, quanto perchè forse 
un giorno potranno contribuire alla verità e 
precisione della storia della moderna chirur- 
gia , sul punto dell' operazione della cateratta 
per mez/o dell'ago. 

Volendo parlate con precisione, e con veri- 
tà sii ipiesto argomento , «onvien dire in pri- 
mo luogo, che il fenomeno del disfacimento e 
scomparsa «lei cristallino rateratto»o in segni- 
lo dell'operazione coli' ago, era conosciuto, 
prima assai che Pott ne scrivesse, ne' tempi 
pera uro, nei «piali non era neppure bastante- 
menle conosi-iuta IYs«enza e la sede precisa 
dellacateralta. Pott infitti non dissimulò .che 
Rivo nel 170G, e poteva dire, Bascmister nel 
1G33, aveva registrilo diligentemente questo 
singolare avvenimento in seguilo dell' opera- 
zione della calerai la col.' ago. Nessuno poi, a 
mio as siso, diede contezza di questo fenome- 
no con più «li chiarezza e di precisione quan- 
to Barbette, a3 anni prima di Read ( Clti- 
ritrg. Barbet Genev. iCo3, p.ig. fo) « lire! 
ss (scrisse egli ) calersela non salis intra pu- 
« pillae regionem sii depressa, dtimtnodo in 
w parliculas sii divisa, perfecla' visio intra 
" sex , aut oclo septiinanas saepiss'une redil , 
11 licei Iota operalio absque olio frnclU p*- 
r> racla vidcatur; «piod aliquoties experientia 
»» eslocl us loquor. « 

Da questo p.isso voi rileverete, che Pott 
non solamente non fu il solo, nò il primo , il 
quale osservasse e «lescri vesse questo fenome- 
no, ma allre>i ch'egli nella sua pratica non ha 
eseguito, per curare la calerai la cristallina. 
molle, nulla «li più «li quanto era sialo prati- 
calo, a bella posta, o per caso, da Barbette. 
cioè di lasciare al suo posto la cateratta molle 
spogliala della sua capsula, e divisa in più par- 
li; dummodo in pnrticulas sii divisa. Il me- 
rito «li Pott perciò in tulio questo all'are sà 
riduce all'avere egli richiamala l'attenzione 
dei chirurgi sulla sorprendente attività in ge- 



(i) Practical inqu'try into the cause of the frequent l'ailure of the operution 0/ dtprtt- 
sion. 
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iterale «irgli umori dell'occhio nel disciogliere 
la sostanza della lenle svestila «Iella sua cas- 
sida, e nella ver egli, roll'ajulo «Ielle anatomi- 
che e fisiologiche cognizioni «lei nostri giorni 
intorno la meravigliosa Militila «lei sistema 
linfa! ico assorbente , «bla la vera e compiuta 
spiegazione «lei fenomeno «li cui si parla. 

Le ricerche «li questo, d'altronde esimio 
chirurgo, non si estesero olire i toiitìui oia in- 
dicati, e nemmeno sospettò «Iella «liversa alli- 
•V ili» dell'acqueo sulla sostanza «lei t i istallino , 

secondo « he le particelle «li questo rorpo ii 
trovano nella prima, neila seconda, 0 nella 
terza cavila dell o i hio. Sembra ch'egli opi- 
nasse, essere ovunque eguale la fona «li que- 
llo menslruo, sia che i frammenti sdruci Colas- 
sero nella camera anici i«»ie,o si rimanessero 
nella posteriore , ossia al naturale loio posto. 
Se non erro grandemente, sono stato io il pri- 
mo a rimarcare che le briciole di cateratta si 
distolgono, e s< onipajono «li gran lunga assai 
più presto nella camera anteriore «lei! acqueo, 
che nella posteriore, c che ciò avviene più 
lentamente, che liitl'allrove nel vitreo. Lo 
•testo »ig. Adam» (29:1) mi accorda la premi- 
nenza su questo punto import ante della di- 
scussione, r» The professor wsi the fusi, as far 
w as I ani informo!, who remarked the grtM- 
m lei* rapi«lily wilh wilch the rat cruci e be<o- 
v me absorbed in the lattee humour, than in 
n ihe former. « E tu per appunto «la quesU 
mia osservazione che derivarono, comedi con- 
seguenza, i foiiilanienlali precelti del processo 
operativo da me primierauienie praticalo per 
curare coll'ago la caleratlu cristallina molli- e 
la cassala/ e, diverso assai da quello che 
Po tt ci avea insegnato. 

l'armi quimli d'essere autorizzalo a dire, 
che, per mancanza di questa nozione Porr 
si e arrestalo su quanto ne aveva scritto 
Barbute, e « he perciò egli non ha portalo, 
rome avrebbe potuto, l'operazione «Iella cate- 
ratta cristallina molle a quel grado di per- 
fezionamento di cui era suscettiva; poiché, 
quanto alla citerai la solida, questo celebro 
chirurgo la deprìmevi costantemente nel vi- 
treo e «mi felice successo. Non v'è punto da 
duhitare che, se egli avesse collosi iulo i gran- 
di vantaggi « he si traggono dal far passare i 
tra in menti della lente nella camera anteriore 
dell acqueo, egli, per massima generale, non 
si sa rei «Ih- contentato «li lasciarli nella runici a 



posteriore, dietro dell'iride, e rome egli si 
espressr, nel proprio nido. 

Eccovi ciò ch'egli ne scrisse in proposilo 
« A«l oggetto di comprovili' . che l'acqueo ha 
*> facoltà di d'mioglicre la sostanza del « ; istal- 
li lino, incontrando io una cateratta mista, o 
a sia in parte molle in parte dura . in luogo 
a Ji deprimerla mi sono contentalo «li lacerare 
« la cas ula, e. ruotali !o fra le mia dita e t il 
« pollice l'ago piantalo nel cristallino, lasciai 
ss intie le rotte parli «li esso nella naturale 
n loro posizione, ove furono p«is ia fuse ed as- 
v sorbite. In quei pochi casi (in a /èw tartan- 
<* ce*) nei quali lochili l'opportunità «li spiu- 
ss gere nella camera aiiteiiore la solida por- 
ss /ione «lei crislallino, osservai che questa 
»» pure vi si diviog'ie ( voi. 3. p. 1^7 ) ss. 

Da « io appai isce chiaramente , i-ome vi ho 
a cennato poc'anzi , che Pott , per massima 
generale, non la<cva nulla «li più per la cura 
cull'ago >lella cateratta cristallina molle o ca- 
seosa , «li «|ujiiIo( di proposilo, o |ier caso ) 
avevano fatto Bahbetb e Read. 

Ora paragoni il si». Ada vis il modo «li ope- 
raie la cateratta molle «li Porr col processo 
operativo «la me impiegalo e descritto. Per 
rompete, e spappolare hi cateratta molle ca- 
seosa io mi astengo dal ruotare l'ago fra le 
mietila e«l il pollire. perchè non si può fare 
ciò sopra una lenle libera, e mobile senza pe- 
ricolo di strofinare la faccia posteriore del- 
l' inde. Al contrario io uon faccio altro, 
squarciata hi cassida, che spinger coll'upiee 
• le! l'ago, pian piano, la lenle verso la pupil- 
la, sotto la quale pressione la caseosa sostan- 
za della calerai la si rompe, e passa iu [«-zzi 
nella camera anteriore dell'acqueo. Vedrà il 
sig. Ai>vvis,clie in ciò lare, io non mi sono 
limitato, coiiik taceva Porr a I as|iellarc la ta- 
v ii evo'e occasione (ili - fair upportu litf ) per 
ispingere i frammenti de n.olte cristallino 
eaterallosn nella camera anteriore dell'acqueo, 
ma < he au/i ve gli ho sempre fatti passare; 
ed In) insinualo «li doversi « m> sempre fai e, 
non llMltcaildo mai codesla favorevole oppor- 
tunità, quando la lente, spogliala della su.» 
cassida, e molle al seguo ni poter essere ri- 
dotta in pezzi rolla pressione, aut orche me- 
diocre, «lell ago che la spinge ad innanzi. 

Ciò che vi sorpren-lerà a «piolo proposito 
si e, che, mentre il Mg. Ai»a>i* e»« lu-le me «la 
ogni pretesa, disapprova altamente la couiioll* 
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•li Pott, e «li coloro, ì quali seguirono in p ir- 
le, o in Millo, la «li luì pratica, siccome Hf.t e 
SAOKDr.ns.per la cura, coll'ago, «Iella calerai la 
cristallina moliti non icccorgcndosi che in lai 
fiiisa, fgli arronlava a ine ciò che prima ini 
aveva negalo. Osservate come egli si espri- 
me ( 3!>6 ) « Io disapprovo, «lice, la pratica «li 
u coloro, i quali lasriano in sita la lente di- 
ti risa in parli, affinchè ivi ne venga assor- 
71 hila. Da questo mo<lo di operare ne segue 
ti che i frammenti della lenir premono di 
t» contro la faccia posteriore dell'iride, e dan- 
ti no occasione a grave e pericolali infiam- 
t» marionc. Olire di ciò la dissoluzione e Tas- 
ti sorhi mento della cateratta non si fa nella 
ti camera posteriore cosi rapidamente come 
si nell'anteriore f». 

Qui voi mi avete già prevenuto su di ciò 
che sono per dirvi , poiché >e il processo ope- 
rativo che il sig Adam* approva, cioè di non 
lasciare insita i frammenti della cateratta mol- 
le, ma di spingerli tutti ed a più riprese, oc- 
correndo, nella camera anteriore dell'acqueo, 
è quello slesso processo, comeè effett ivamente, 
quale fu «la me prima d'ogn'altro praticato e 
descritto; e se questo mio processo è diverso, 
come è manifestamente , da queìio di Pott, 
the ilsig. Adavs disapprova, egli è evidente 
che non a Pott, ma a me si appartiene il van- 
1o i.Yver impiegalo per il primo un processo 
regolare, razionale e più vantaggioso di quel- 
lo di Pott per curare coll'ago la caleralla cri- 
stallina molle caseosa, e la membraaosa. 

Indarno voi <e<< hcrcle nelle opere di Pott 
mia norma razionale, e sicura di curare col- 
I Aito la calerai la dissalare o membranosa. 
Egli non ci ha lascialo »u questo importante 
articolo altra istruzione chela seguente ; cioè 
d'aver veduto disciogliersi e scomparire anco 
la cassala/ e cateratta , ori in una selliinana, 
ora in due, ora in quattro, e talvolta resistere 
risa al disfaci me u lo in modo da ohhligare il 
chirurgo a portare I ago nell'occhio per la se- 
conda volta (p. i*)3 noia). Dal silenzio di que- 
sto Autore sul modo di ridurre in pezzi la cas- 
sida opa.ala, paresi possa inferire che egli 
opinasse doversi ridurre in cenci la c a ssula col 
medesimo artificio col quale egli spappolava 
la lente molle , cioè infiggendo nella cissula 
l'ago e ruotandolo fra le dita ed il pollice. Ma 
l'esperienza mi aveva dimostralo che codesto 
ruotate dell'ago tetto non e bastatile uè a 
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squrciare. uè « aridurrcin minuti pezzi la cas- 
sida opacità molle, e meno ancora la dura. 
Fa d'uopo stirarla in varie direzioni, e spesso 
graffiarla, per cosi dire, affine di ridurla in 
j icciole particelle, e slaccarla dalla zona ci- 
gliare. Per ottenere la qual cosi ho 1 rovaio, 
che il mio ago u trinato è di grjn lunga pre- 
feribile a! retto, e di un simile ago si serve 
pure il sig. Adam* in circostanze non dissimili 
dalle ora accennale. Quel lasciare poi la cas- 
sula slaccata e divisa in pezzi, se pure vi si 
peivicnc coll'ago rei lo , nella camera poste- 
riore, come faceva Pott, non poteva che ri- 
tardare grandemente la guarigione; poiché 
lenissimo ivi è il dis'a sci mento dei cenci 
membranosi, e piò lento ancora di quello dei 
frammenti di cristallino molle ivi ritentili; 
e pare quasi che quei cenci memhrano d. pria 
di cominciare a fondersi, si gonfino e si ab- 
barbichino ai margini della pupilla, che ottu- 
rano completamente e per assai lungo tempo, 
se con una nuova operazione non si spingano 
nella camera anteriore dell'acqueo. Tutte que- 
ste cose relative alla miglior cura coll'ago del- 
la cateratta cassulare membranosa, primiti- 
va, o secondaria, che non si trovano ncg'i 
scritti di, Pott furono delle da me chiara- 
mente e perla primi volta. E come mai il 
sig. Ada hs poteva ignorarle' 

Mi viene in sospetto che il sig. Ama* ih- 
hia confuso metodo operativo, o sia massima 
generale d'operazione, con prore tSO operati- 
vo. Come metodo operativo, ossia massima 
generale di curare coll'ago la cateratta mo'le 
e la dissalare , rimuo »en loia dall'asse visua- 
le, e spezzandola in mimile parli, perchè ven- 
gi facilmente fusa dall'acqueo e I indi assor- 
bita, sono d'accordo col sig. Adams, ch'io m»n 
ho nulla a prelen ere. e Pott nemmeno; giac- 
ché ciò era già noto pile ch'egli ne scrivesse. 
Riguardo poi a processo operativi regolare, 
razionale, proficuo, nessuno, e meno ancora di 
lutti il sig. Adams, negherà la preferenza al 
mio tuodo d'operare sopra quello di PorT. 
Questa verità risulla, olite gli argomenti che 
vi ho sin qui addotto, itagli etici li altresì che 
ha prodotto il mio libro sull' animo di rino- 
mati chirurgi al primo suo apparire. Le Ope- 
te di Pott erano già da molli anni nelle mani 
delle persone dell'arte. Ciò non pertanto i 
femori deU'estrazio ie continuano a ri^iodur- 
re e rinforzate le accu. e contro la depre.tio» 
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ne, persistendo nel dire, che non si sarebbe 
giammai poluto curare eoll'ago una calerai la 
molle cristallina, ed una cassa/are cateratta. 
Non fu che alla comparsa del mio libro sulle 
malattie degli occhi, che ti cambiò di linguag- 
gio; nella quale epoca parecchi illustri Chi- 
rurgi abbandonarono l'ey/ras/o/ie per assume- 
re la pratica di rimuovere la cateratta rol- 
l'ago. Scrive Lévlillk a questo proposilo, 
w 11 y a dix ans, lorsq'j'ai public a Paris celle 
*j mélhode d'operer la calersele selon Sc\r« 
v. pa. Les praticiens fori exercés a l'est rad ion 
w onl traile de fabuleux,el «l'immaginaire toul 
r» le bien que javais èie fonde a en «lire. Mais, 
n forame jc ne parlais que d'après des fails, 
n il a bicu fallu m i n op|M>ser des coni radi- 
li « loirs. Qu'est il arrivé? Le tcnips, et l'cxpc- 
n ricuce onl jugé la cause cn faveur de la 
n méihode de Scarpa a lei poinl , qu'anjoir- 
t> dui des chirurgico* de premier ordre par- 
si mi Ics quels }e me plais de iiorumer MM. 
n Dvptis ci Dui'i m, i > . adoplent celle mè- 
li Ihodc de préterence a celle par extraction. 
n ( Nouvelle dottrine , voi. VI , p. 3Chj ). n E 
qui prendo l'opportunità «li farvi osservare 
t he il sig. Lk.vru.Lfc , nella interessante sua 
Memoria, poco dopo la traduzione «lei mio li- 
bici, Méihode d'operer la caleructe par de- 
placetnent et par abso/ption. ha prevenuto il 
Mg. Aiiams nel il. ire all'operazione della cale- 
ralla mediante l'ago la denominazione di ab- 
sotbent practìce 

Ho grandi molivi altresì per credere che 
nella flessa epoca, osssi.i dopo la comparsa del 
mio libro, lo stesso sig. Aoams abbia abbando- 
nalo la pratica di PoTT, di HtY, di Sauk- 
mki.s per accostarsi alla mia, siccome sembra 
potersi dedurre dal seguente passo Ta- 
ti le ( dice egli, parlando «li Pott e di Hf.\ ) 
n era pure la prati* a di Saumu-rs <|u.niilo io 
•• mi li osava assoc ialo ad esso, e lalc la mia, 
vi fin a tanto ch'io fissai la mia dimora in Ex- 
•• ter. Ma, avendo rimarcato, che l'infiam- 

• mattone CHI codesta piatita dava motivo, 
n cr i assai frequente, mi determinai ad opera- 
v re nel modo rhe ho presentemente allotta- 
v lo . il quale ben di rado induce infiamma- 

• zioiic. Mediamela valida azione dell'acqueo 
r della camera anteriore io ottengo la scom- 
r parsa dei frammenti della calcia! la io mela 

• tempo con una o due operazioni al più. 
r meni re, qui ndo io lasciai i quei frammenti 



* in rifu, ostia nella camera posteriore , egli 
v era necessario, pria che fossero disciolti ed 
n assorbiti, di ripetere la slessa operazione 
quadro o sei volle, r» Quest'epoca, notate be- 
ne, è posteriore alla pubblicazione della mia 
Opera sulle malattie degli orchi. 

Torno a dirvi ; il mio riclamo non verte 
sulla massima generale dell' Operazione per 
assorbimento. Mi sarei dimostrato ignoran- 
tissimo della storia dell'arie nostra cosi di- 
cendo. E sono cerio, che il Sig. Adams non 
mi avrà fallo il torlo di tale supposizione. 
Verle dunque la discussione sulla preferenza 
del mio processo operativo sopra quello di 
Pott per la cura coll'ago della cateratta cri- 
stallina molle e della cassulare, preferenza 
negatami dal Sig. Adams ora provala a favor 
mio dai falli sopra esposti, e dallo slesso cam- 
biamento di pratica del Sig. Adams posterio- 
re alla pubblicazione della mia Opera. 

E qui parmi «li non dover ommellcre di far- 
vi menzione d'un altra mia reclamazione, sul 
punto cioè che riguarda Ycssenza della ca- 
lerai la congenita, e sul più efficace processo 
operativo per curarla; il quale perfezionamen- 
to di dottrina, e «li pratica «la me primiera- 
mente introdotto nella Chirurgia oculistica 
vuoisi da taluni attribuire esclusivamente al 
fu Si». Saitsoers. 

Per darvi le prove le più convincenti «lei 
contrario, mi basta «li farvi osservare , che 
la prima Edizione «Iella mia Opera sulle 
principali malattie degli occhi venne in luce 
l'anno ittoi. nella quale, scrivendo della ca- 
teratta, fui il primo a stabilire nel modo il 
più cerio, ed assoluto, che la calerai la conge- 
nita non differisce punto dalla cassulare, 
membranosa secondaria, in quanto che nei 
ciechi dalla nascila la lente cristallina subisce 
precedentemente, o almo tempo dopo, un 
pioresso inorlxiso *Y\ Jtisioie e«l indi «Ji assor- 
bimento, piìi, o meno completo , per cui di 
tulio il cristallino non rimane « he la cassida 
«lei medesimo o pacata del tulio, ovvero pel- 
lucida in .ili une parli «li essa, in allre oscu- 
rata da linee, e da punti biancastri intreccia- 
ti, riferibili a piccioli frammenti di cristalli- 
no non fttsn. ne assorbito, ovvero a porzione 
di nucleo del cristallino slesso . Né tu alleo 
motivo «he l'ora esposto per cui io diedi a 
questa specie «li cateratta l'epiteto di atrofica, 
e per cui in riguardo della cura «iella metle- 
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«ima, non ali rimenti che per la guarigione 
della ralenti l i cassnlare, membranosa secon- 
dai io, esclusa onninamente la estrazione* io 
giudicai opportuno ed efficace metodo opera- 
tivo quello <li lacerarla col mio ago uncinalo, 
e «li spingerne i frammenti ili essa nella esi- 
merà anteriore dell'acqueo, ove la sperimi* 
mi aveva insegnalo che più prontamente spa- 
riscono che in qualunque allra parte dell in- 
terno dell'occhio. 

Saordkrs, come sapete, pubblicò il di lui 
Rapporto sulla cateratta congenita Panno 
1800, cioè sette anni dopo la comparsa della 
mia Opera sulle malattie tir gì' ocelli t ire 
anni dopo loslahilimeulo in Londra dell'Ospi- 
zio per la cura dei mali di questa specie. E 
questi epoca stessa è posteriore a quella in 
cui, al dire del Signor Travers. (i) il mio 
Libro sulle malattie degli ocelli era il solo 
in Inghilterra, che proponevasi per testo ai 
giovani studiosi della Chirurgia oculistica. 
Non poteva quindi il fu Sig. Sackders, quan- 
do scrisse sull'eue/isa della cateratta congeni- 
fa, ignorare quanto io aveva detto in propo- 
silo. Che se l'ora nominato Scrittore, in ri- 
guardo del processo operalivo, preferì allo 
squarciamento, ed alla trasposizione dei fram- 
menti della cateratta congenita* nella cometa 
anteriore dell'acqueo, la semplice perforazio- 
ne della cateratta medesima nel centro di 
essa corrispondeute alla pupilla, lasciati lo il 
restante dell'opaca la cassula al suo posto nel- 
la «amerà posteriore, ora pungendo Porcino 
col suo ago retto nella sclerotica, ora nella 
cornea, rimane da «limosi rarsi, se egli abbia 
proposto ed eseguilo un metodo operalivo 
pieieribile al mio. Certa cosa è, che esli era 

• 1 Ir 

tenuto, il più «Ielle volte, come attestò egli 
medesimo, tii ripetere l'operazione sullo sles- 
«o soggetto due, tre, e quattro volle pria d'ot- 
tenere uua guai jgione «omplt lo, siccome è ora 
cerio, che la Keratonixis non si pratica più 
dai «lotti, e sperimentati Oculisti per la tuia 
di qualunque specie di cateratta, non eccet- 
tuala la congenita. 

Vi ho «letto abbastanza , forse di troppo, 
su questo argomento. Nel venturo ordinario 



vi scriverò rome la penso sulla nuova opera- 
zione per la cura della cateratta solida. 

Sono ecc. ecc. 

LETTERA IL 

Pavia lì 27. Dicembre 1817. 
Pregiatissimo amiro 

Dopo la lettura di poche pagine ilei capito- 
lo II e «lei IV, Sezione I della recente Opera 
«lei Sig. àdams , si rileva compiutamente la 
differenti che passa fra la maniera comune 
«li curare coll'ago la calerai la cristallina so- 
lida, e la nuova operazione da esso proposta 
al meilesimo line. 

Io, non altrimenti che i Depressori di cale- 
ralla, qualunque volta incontro una lente so- 
lida, sulla quale io possa far presa colla pun- 
ta del mio ago uncinato, la rimuovo con fa- 
cili!*, dall' asse visuale, e con eguale faciliti 
la deprimo nel vitreo; né ho motivo di esse- 
re malronlento di questa piatirà. Il Sig. Aoa- 
ms pretende che questo modo di operare va 
frequentemente . per non «lire il più «Ielle 
volte, fallito, e che per ottenere con sicurez- 
za la guarigione «li una calerai la solida, coiì- 
v ien metterla in pezzi col suo ago retto ta- 
gliente nei «lue lali, e spingerne i frammen- 
ti, in un sol trailo o in più, nella camera 
anteriore dell'acqueo. Qualora poi la lente 
fosse tanto dura da resistere al tagliente del- 
lago, gio\i spingerla tutta intiera nella ca- 
mera anteriore, per in«li estrarla immediata- 
mente col taglio «Iella cornea propor7.ion.ito 
al volume «Iella lente ivi spinia. Di miniera 
che la nuova operazione, nel caso di caterat- 
ta durissima, o avente di tutte le sue parti 
soliamo il nucleo di essa renitente al taglio 
ed alla dissoluzione nell' acqueo, risulta un 
composto <lcll operazione per depressione e «li 
quella per estrazione. I molivi sui quali il 
Sig. Adam* appoggia la convenienza, la lie- 
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cessila, l'ulililà ilei suo nu m<o metodo, sono 
i seguenti: 

i. Perrhè il corpo vitreo, in islalo natura- 
le, e sano possiede una Tona ali elasticità c 
«li ripulsione ( prapeMitgpower) lanlo valida, 
quando è compresso . da far risalire, il più 
delle volte, la «Ima lente che teniasi indarno 
di deprimere in esso. 

j. Per. he la ( alerai la solida non rimane <o- 
staiilemcnte depiessa, >c non «pianilo il vitreo 
e disorganizzalo e fuso in acqua. 

3- Per- he quali » il vitreo è ni"i I tosamen- 
ti' disriollo e fuso, la cateratta solida drpt et- 
ti nel fondo dell ori hiu, a ppoi.'gian<lo.d a nu- 
do sulla relina, ocea.-iona eostanlenieute «Io- 
lori acerbissimi, infiammazione grave, ed in- 
fine l'amamosi. 

Sequ-sli molivi addotti dall'Autore fossero 
fiindali sul \eio e confermati dalla speiienza, 
non v'ha punto «!i dubbio, ehe converrebbe 
desistere per sempre dalla depressione «Iella 
lente solida per non esporre, il più «Ielle 
volle, i malati a sì giavi <ii.sa>lri, non che ad 
estere defraudali delle loio speranze, e quin- 
di tentare ogni via per e«lurre dall' ocebio 
questa specie «li cateratta, qualora tutta, o 
in parte, Tosse restìa al (aglio ed alla solu- 
zione nell'acqueo. Sfa prima di determinare 
co»a alcuna su di ciò, parrui « he debbasi chili- 
mare a rigoroso esame i molivi anzidetti. 

Per dimostrare la consid<revole forza di e- 
lasti«ilà che possiede il corpo \ilreo in islalo 
sano, addine per tuilao principale prova il 
si». Aiiavis (88). « he questo corpo pe. lucido, 
levalo «lali' occhi*» c poslo sopra una (avola , 
per po o che si prema, si allontana qua e là 
•Olita perdere punto della sua globosità; inol- 
tre, che dopo l'è sii azione del cristallino, se i 
muscoli dell'ol i hio, si mellotio in ispasmo- 
dia, il corpo video si presenta fi a le labbra 
«Iella ferita della «oruea,ove respinto, Oppone 
una notabile resistenza. Rarroula d' una da- 
ma (o<)), nella «piale, dopo estratto il cristalli- 
no, passando essa dal luogo dell'operazione al 
suo lello, lesi vuotò l'occhio per la violenza 
«li spastnodia dei must oli motori di quest'or- 
gauo. Notale che in «Uro luogo (cj3) egli di- 
ce : non essere capare la subitanea prrcmsio- 
ne dei musi oli dell" occhio d" allungai ne l'asse 
longi udinale per un'ottava centesima pai le 
«li pollice, quasi volesse inferire da fiòche il 
vitreo tenia d'uscire dall'occhio per propria 



forza d'elasticità. Non cre«lo necessario dì dir- 
vi assai cose sulla nullità di questi due argo- 
menti diretti «lall'Autore a provare il suo as- 
sunto , specialmente per « iò che riguarda l'in- 
duzione trai la dal corpo vitreo collocalo sopra 
la tavola levigata. Riceve il corpo vitreo la pre- 
lesa Sila grande forza di clastici à, secondo il sig. 
A ha vis, dulia membrana che Io involge, dola- 
la, a ciò che egli dice, «I' una tenacità e di 
una fh sr.il ililà ( onsnlcrcvole, che però nes- 
sun anatomico sinora vi ha rimarcala. Tutti 
gli analomi i sanno al 'onlrario che questa 
membranella è si delicata e sodile da chia- 
marti meritamente, rome fu delta, aranca , 
perchè e» sa si rompe mi molla facilità. Spo- 
gliale, di grazia, il globo dell'occhio per al- 
cune linee della sclerotica e della corroulea, 
sicché per egual tratto vi si presenti il vitreo 
intallo Appoggiale su di esso la convessità, e 
con essa l'asta del mio ago, ov vero uu ottuso 
spe> ilio, e l'ale* i una piccola pressione, come 
fareste per deprimere la cateratta, e vedrete 
che al primo muovere della convessità dell'a- 
go o dello specillo , la tonaca aranea si ioiu- 
pe, come appunto farebbe una tela di ragno. 
Replicale la stessa speiienza applicandovi un 
cristallino solido e lenlamlo di deprimerlo, 
troverete che sollo una picciolissima pressio- 
ne la jaloidea tonaca si apre, e «là ingresso 
alla lente neJT inlima cavernosa sostanza del 
corpo vitreo. Riiinuovalc la slessa speiienza 
levando via la cornea e l'iride; aprile poscia 
la cassida e deprimete il cristallino strido, 
spingendolo dall'ilio in basso, e dall'avanti 
a!!' indietro per arco di cerrhio; conoscerete 
quanto piceiula pressione si richieda perchè la 
jaloidea o aranea tela si lompa Non lasciale 
«li osservare che con questo leggier movimen- 
to voi rompete a un lempo stesso « olla mem- 
branella del vitreo anco la calotta posteriore 
«Iella « assula. la <|Ua!e come sapete, è assai più 
sottile dell'anteriore. Al quale pi oposi lo sem- 
brami meritevole dell' attenzione vostra la 
previdenza «Iella natura nel combinale «erta 
degradazione di densità nelle interne pelluci- 
de membranclle dell'occhio, damlo cioè più 
di densità alla cassida anteriore , meno alla 
posteriore, meno ancora alia jaloidea , subilo 
«lielro «Iella cassula posteriore, minima alla 
membranella stessa del vitreo, nel fondo del- 
l' occhio. 

Uni picciolissima pressione pure basta, an- 



co nel vivo, e nello slato di maggior ronsi- 
sienza del corpo filrco per lacerare questa 
mrnibraoelli , e deprimere nel tondo dell'oc - 
rluo la lenle solida; purché si dia allago quel 
moviiDi nio per ano »li cerchio, che ho prc- 
s< pillo. Tullavolta che codesto movili enio sia 
sialo eseguilo a dovere, Li lente depiessa non 
usale piii, ne può a parer mio risalire; si 
pl iche la specifica sua «rividi è maggiore di 
quella di una «*guale porzione ili video, come 
perche la lente depiessa si trova inzeppala, 
per cosi dire, nell" intima cellulosa sostatila 
di questo corpo , ed infine peri he. qualunque 
sia il grado di el isi i. ila che vogliasi al I rihiiire 
«Ita sottile arativa tonaca del corpo vitreo, es- 
sa non può reagire in modo alcuno nel lucido 
ove e sala squarciai». Sopì a il caca vere d'una 
vecchia donna alleila da calerai In solida fu, 
pochi giorni fa , eseguila la depressione col 
mio ago se ntilo le regole deli arte; poscia 
l oci Ino operalo in congelalo al suo ikjs'o nel- 
1* orbila , allunile ninna mutazione succedesse 
iicir interno di quest'organo, oltre quelle che 
erano state espi essamente Lille coltagli, c 1011 
molta leggerezza di mano. Aperto il gloho 
dell' oli Ino lu trovala la lente loricata entro 
la sostanza del corpo vitreo all'iudiclro e ver- 
so la lempia, per cui non poteva rader dub- 
biosi! « he sotto quella leggici* pressione fat- 
ta dall'ago e da la soli in leute sulla Juloideu, 
quella sodile meiuhiauella si era squarciala. 

Ter pictiola die sia, come é elfellivameule, 
la resistenza che oppone alla pressione il cor- 
po vitreo, sono peto d'avviso, che se la lente, 
liheia dalla sua cassida, venga soltanto pre- 
muta leggici lucilie dall allo iu lusso in linea 
parallela alla taccia poileiiore dell'iride, i id- 
rato l'ago, possa la cateratta rialzarsi ; giam- 
mai opino possa accadere ciò rolla questa 
jiieinhrauella , ed immersa indura lcule nel- 
T interna sostanza de! corpo vitreo. Se il rial- 
zamento della telile solida regolai mente e 
melodicamente depressa foste il lrequenle,co- 
me il sig- Adams pretende, noti e verisimile, 
che da Celso in qua il grande numero degli 
iiilclici successi fosse stalo tenuto celato, o li- 
mitato a un picciolo numero di esempj, e que- 
sti ancora non ahbaslanxa auleulicali. Né egli 
è da credersi che, se ciò tosse accaduto, i Sr. 
Yves , i .Maitre-Jean, i Bkisseai', Cheseldew, 
Shaki*. Bl.vz.voli, ed iunumeievoli altri .mli- 
chi c mo-.citii chiiuigi,si saiebbeioton questa 
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operazione acquistala fama di errellenli o u- 
listi. Su di che parrai cosa degna d'attenzione, 
che fino all'epoca in cui i chirurgi cominciaro- 
no a fissare la loro attenzione sulla ratei alla 
ratìularr,r sulla membranosa secondaria alla 
depressione della lente solida, si é latta men- 
zione di cateratta risi «Min » rimontala. Dopo 
quest'epoca, non si e pallaio, che ili calerai (a 
membranosa consecutiva alla ili •pressione, os- 
sia cassature. Rcdoi eden. lo su queste tracce, 
non sarehhe dilli' ile il ri'ono>cere l'inganno 
in cui sono caduti coloro i quali lei ero men- 
zione di caleraMe solide risalite, o a'ineno di 
ri lurre a pieciolisaimo numero ed a qualche 
raro esempio soltanto i ca'i da essi riportati 
ili cateratta solida rimontala. 

Il sig. Ada.vs scrive (y7), essergli stato rì'e- 
rilo dal « hii urgo Kste, i h* esso aveva veduto 
risalire la cateratta in Ire individui da me o- 
peraii, ma che depressa non risali più, e che 
il mio tuo. lo di operare era d ordinario felice. 
Se quel giovinetto iu ailoia, d'altronde assai 
beue inizialo negli sin j anatomici, e chirur- 
gici, abbia veduto una cateratta assillate se- 
condaria, o una opaca! a lente dm a risalila, 
nou saprei dirlo. Aou mi sovviene che aicuua 
Calerai la solida da me depressa sia risalila, né 
alcuno dei numerosi allievi di questa si uola 
si ricorda «li ciò} bensì di calerai te cassulaii 
secondai ir. Ma uella supposizione che codesto 
inconveniente abbia avuto luogo nella circo- 
stanza <li cui si parla (poiché non v e motivo 
di dubitate, che in quei tre individui da me 
operali ) il coi po vitreo possedeva tulio il vi- 
gore del suo propelliti^ power, non pei lauto, 
subito che la lenle fu da me depressa perla 
sei onda volta, ed a dovere, squarciala cioè la 
jaloidea leuuissiina tonaca, la lente da me de- 
pressa non risali più. (Questo fallo stesso è un 
valido argomento tondo l'opinione ttel nostro 
Auloie. lo poi riguardo come aiti et tante fa- 
volelle ' i | j i racconti che si leggono di cale- 
ralle cristalline solide ritornate al loro poslo 
naturale dopo Ite, quadro, e per anco dieci 
anni da che eranoslate depi esse accuratamen- 
te nel tornio dell' oct Ino. Vado più olire, e 
non dubito neppure d'asserire che un grosso 
cencio ili dura cas stila, aucoi che più i< ggb ru 
assai d'una eguale porzione di cristallino, ;e 
resiste alla presa ed alla pressione dell'ago, 
può venir immerso nel seno i.etcoipo vinco, 
senza lenta che dalla forza di elasticità di 
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questo corpo ne sia ricacciato Terso la pu- 
pilla. 

Malgrado la considerevole forza «li elastici- 
la « he il si». Ada»* impropriamente riconosce 
nella sottile e (Viabile tonare del corpo v il reo, 
e eh' egli non dubita di paragonare ad una 
molla compressa (H8) nell'alto clic viene ab- 
bassala la solida lente verso il Conilo dell'oc- 
chio, egli conviene che costantemente quan- 
do la calerai la è dura si deprime colla massi- 
ma facilità; non iom la mista, a motivo che 
una porzione di questa calerai la, nel tragitto 
che le si fa percorrere, abbandona l'ago e re- 
trocede verso la pupilla. Su di che invece «li 
sciogliere il nodo, egli ha creduto bene dì 
troncarlo, dicendo che quando s'incontra una 
si grande facilità ncb'cprimere nel fon lo del- 
l'oc* hio una solida cateratta, egli è perchè il 
vitreo vi si trova disorganizzalo e fuso in ac- 
qua; per cut appoggiando soltanto l'ago su «lì 
essa, la cassula si stacca dai processi cigliar i 
( doveva dire dalla tona cigliare , perchè i 
processi cigliali non hanno unione alcu- 
na né colla dissala , né colla lente) e piom- 
ba la cassula col cristallino nel fon«lo «lell' 
occhio, come farebbe un sasso , die' egli, 
gettato nell'acqua. Non dubita il sig. AnA.vts 
inoltre d' asserire , ciò che troverete ancor 
più singolare,che codesta degenci azione e fu- 
sione del corpo vitreo è una inni borila del- 
l'occhio assai frequente , specialmente nelle 
persone sull'età, poiché die* egli , il parziale o 
totale discioglimenlo del vitreo segue la ra- 
gione dell'età (io5, e 337). 

Nella lunga serie d'anni in cui ho sostenuta 
la cattedra di notomia. non mi è mai caduto 
sotto il coltello questo fallo che d'altronde 
doveva essere per me, cerne per qualuncpie 
altro, assai ov vio e notevole. !Sè so che altri 
anatomici, più diligenti ed esercitati di me 
sulta Dolomia dell'occhio, abbiano cosa alcu- 
na di simile rimarcato, per riguardo al corpo 
vitreo. In queste poche sci limane, dopo la let- 
tura dell'Opera ilei Sig. Aiums. bo esaminalo 
e fallo esaminare non meno «li 4° occhi «li 
persone morie in età fra i 60 ed 80 anni, ed 
in nessuno fu trovato il corpo vitreo né in 
parte, né in tutto disorganizzalo. Fu rimarcalo 
soltanto « he il corpo vitreo »" i veerhi e meno 
trasparente che nei giovani, e che assume nei 
primi una leggiera tinta giallognola. 

Nessuno negherà ! a possibilità, che ad una 



calerai la si trovi associala la disorganizzazio- 
ne del corpo vitreo; ma questa rara combina- 
zione non può servire «li norma generale, e 
mollo meno può dirsi frequente. I raccoglito- 
ri d'osservazioni anatomico-patologiche non 
ne fanno parola. Nell'ora passalo secolo, e pri- 
ma ancora, quando con sommi diligènza si 
esaminavano ne'cada veri gli occhi dei cateral- 
losi, onde determinare la vera essenza e la sc- 
ile di quest'infermità, nessuno ha registralo 
che Li cateratta. si trova frequentemente unit.i 
alla liquefazione del corpo vitreo. Romancio, 
per quanto so, fu il primo a menzionare «pe- 
sta malattia del c«>rpo vitreo, o sia la dissolu- 
zione del vitreo in acqua senza alcun vestigio 
di cristallino nel cadavere d'un amaurolico 
( Di 1 seri. Anni. Uh. I, c. XIII. ftag. 180, nn/io 
i('»5ii) la quale sembrò sì strana occorrenza ■ 
Gaspare Off* a mio. die scrisse: non potervi 
essere lai cosa in rerum natura. Lungo tem- 
po dopo Brisskau riferì d'aver trovato fu*o il 
vitreo in un occhio atrofico; indi l'i.rir d'a- 
ver veduto questo corpo disriollo in un occhio, 
in cui op.no e duro era il cristallino; poscia 
Fisterò d'aver riscontralo il vitreo ditciollo 
in un occhio amaurolico. Io non trovo altri 
falli registrati sol lo quell'epoca, e la scarsezza 
di rodeste patologiche osservazioni attesta l.t 
somma rarità, per lo meno, deca vi ili caterat- 
ta complicata da dissoluzione del vitreo. Mor- 
gagni nelle numerose sue ricerche anatomi- 
co-patologiche serisse: di non aver riscontralo, 
che due volle nei bruti, il vitreo (^organiz- 
zato; e quando ve lo incontrò, trovò sempre 
questo disordine dell'umor vitreo complicato, 
non da cateratta, ma da morl>osilà delle tona- 
che dell ih ' Ilio, segnatamente «Iella sclerotica. 
Soggiunge egli inoltre, che il colore mutalo 
del coi po vitreo non e un segno «erto dell» 
sua morbosità; poiché trovasi talvolta il vilreo> 
di colore non naturale, ancorché naturale si.» 
la sua consistenza. L oscillazione dell'iride non 
è pure un segno certo e costante della dege- 
nerazione ilei viti co. siccome da taluni e slato 
preleso. I,i fu ione «Ji quoslo corpo nelle epo- 
che posteriori alla sopra accennala si trovò 
ordinariamente unita ali idropisia dell'occhio, 
ora senza opacità, ora con opacità «lei cristal- 
lino a malattia avanzala. Ma, ne l'idropisia 
dell'occhio, ne i vizi della sclerotica hanno 
nulla di comune colla dottrina dei Mg. A ua- 
»s. e metio ancora col» occhio calerai toso, ti 
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quale abbia tulli i requisiti per ««sere «olio- 
putto all'operazione. 

Il Sig. Adams ci ilice ( 106) che dei Si pen- 
sionali di Greenvich da esso operali, non me- 
no di 14 furono quelli, nei quali il corpo ?i- 
Ireo era in parte, o in lutto disorganizzato. 
Ma ba egli nolomizzato gli occhi di quei i,{ 
individui? Da quali segni adunque conobbe e- 
gli che in quei soggetti il vitreo era in parte, 
o in lutto convertito in acqua? Forse dall'a- 
▼er egli veduto filare lungo Pago a due tagli, o 
il coltellino per l'incisione dell'iride, più d'u- 
more limpido che di consueto/ Ma questo non 
è segno certo della dissoluziona del vitreo; 
poiché spingendo l'ago a due tagli, o il coltel- 
lino attraverso la sclerotica fra i processi ci- 
gliaci e la zona cigliare, e quindi per la came- 
ra posteriore sin nell'anteriore dell'acquee, 
•e questo umore abbonda nelle due camere, 
come non di rado avviene, e l'operatore è ob- 
bligato a far molli e variali movimenti innan- 
zi e iudietro per tagliare in pezzi la dura len- 
te, o per incidere trasversalmente l'iride con 
replicati piccioli colpi movendo il coltellino a 
nodo di sega, egli è facile, che mollo acqueo 
«cappi fuor dell'occhio lungu l'asta dello s t ro- 
me ni o, e faccia credere che quel limpido umo- 
re sia per la massima parte vitreo fuso, quan- 
do non è per la maggior parte che acqueo 
Dico per la maggior parte, poiché nel traver- 
sare che fa l'ago tagliente dalla sclerotica alla 
camera anteriore, fende di necessita, ed apre 
un trailo di cellule del vitreo, dalle quali ai 
effunde una porzione d'acqua che esce fuori 
lungo l'ago unitamente a quella dell'acqueo 
delle due camere. 

L'opinione adunque del nostro Aul ore sulla 
frequenza della disorganizzazione del vitreo, 
specialmente uelle persone avauzatc in età, e 
•ullu frequente complicazione della cateratta 
col discioglimenlo iu acqua di questo corpo, 
non é che una ipotesi^ della quale sembra 
ch'egli abbisognasse per dar peso alla terza 
obbiezione da esso falla contro la depressione 
della solida cateratta nel fondo dell'occhio. 
Per avvalorare poi codesta obbiezione, egli 
ha delineato un quadro spaventevole, copiato, 
io molta parte, da Whhzbl, sulle tristissime 
consegueuze ch'egli suppone debbano deriva- 
re dalla dura lente che preme, e sfrega la nu- 
da relina; siccome dolori acerbissimi, infiam- 
mazione veemente e i>er ultimo amaurosi. E 
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questo quadro è tanto più formidabile, per 
gl'iniziati nell'arte, quanto che il Sig. Adam» 
non somministra ai meJesimi i segni per co- 
noscere, se la cai era ita sia, o no, complicata 
da vizio del corpo \ il reo onde guani ni irsene, 
e vi soggiunge piuttosto, che codesta disorga- 
nizzazione del vitreo succede talvolta dopo 
l'operazione la meglio eseguita, per cui, lar- 
dando la lente solida a disciogliersi e ad esse- 
re assorbita, ne viene, che, dopo certo inter- 
vallo dall'operazione, si manifestano i terribi- 
li sintomi sopra accennati, e per colmo di 
sciagura, l'amaurosi. 

Avrete avuto occasione più volte di cono- 
«cerc che ogni ipotesi, per istrana ch'essa pos- 
sa sembrare, contiene sempre qualche cosa di 
Tero; ma cotesto vero, é, o troppo generaliz- 
zalo, o capovolto. L'ipotesi del Sig. Adams 
essa pure, come tutte le altre, ha qualche cosa 
di vero. Imperciocché avviene in qualche ra- 
rissimo caso, dopo la depressione della lente la 
più facile e spedita, che il malato é preso da 
dolore e da interna infiammazione nell'occhio 
(non però coA veemente come dal nostro Au- 
tore si dice), per cui, superati cogli opportuni 
ri ino. ] i codesti sintomi, si trova la pupilla pu- 
rissima, ma più dilatata dell'ordinario ed im- 
mobile, ed il malato si mostra divennlo anua- 
rolico. Mi é accaduto una sola volta questo 
tristo accidente nella lunga mia pratica. So 
però che é avvenuto del pari ad altri pratici 
espertissimi, ma, come diceva, assai di rado. 
Parmi verisimile che sia quesio rarissimo caso 
quello del quale il Sig. Adams si é fatto mo- 
dello per generalizzarlo, o almeno per dirlo 
frequente.Sul conto del quale giova osservare, 
che l'operazione per estrazione va sottoposta es- 
sa pure, in qualche rarissima occasione, a que- 
sto slesso accidente; che perciò non può venir 
attribuitoalla pressionedclla dura lente sopra 
la nuda relina. Dicesi che quando l'amaurosi 
avviene dopo l'estrazione, ciò dipende dalla 
stiratura falla dalla lente all'iride nello stret- 
to passaggio di essa per la pupilla, ovvero dal 
tròppo grande vuolameuto, insieme alla len- 
te, degli altri umori, con avvizzamenlo ddle 
membrane dell'occhio. Ma qua) relazione ha 
l'iride colla retina? o sia per quali mezzii' E 
quante altre volle non vediamonoi l'avvizza- 
mento delle membrane dell'occhio per sover- 
chia effusione degli umori, senza che l'amau- 
rosi ne sia la conicguenza? Fate attenzione 
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che vnl la l'amatirosì succede immediatamen- 
te «lopo una percossa con larera7ione «lei ner- 
vo sopraccigliare del paratfuinto.Qnal rclazio- 
nc li . questo ramo nervoso colla relina o col 
nervo ot lieo? Nessuno «li noi sa dirlo < on pre- 
cisione. Vi è dunque un arcano consenso fra 
questo nervo lontano dall'occhio e l'organo 
immediato della vista., E perchè non può esi- 
gere un simile fra le differenti altre parli che 
compongono il globo ..'ellWhio e la relina, il 
quale consenso si esali i vivamente, e soltanto 
sotto certe rarissime circostanze, dorante, o 
dopo la de pressione, o Test razione, in soggetti 
dolali di straor.linaria sensibilità, e sotto cer- 
ta maniera di offesa fatta alle membrane del- 
l'oc rhio in apparenza di lieve momento^ Non 
sono molto portalo per le congetture, ma, se 
fossi lostretto a dichiararmi per alcuna, onde 
dare una verisimile spiegazione del rarissimo 
fenomeno di cui si parla, avrei ricorso a que- 
sta, piuttosto che alla pressione della lente 
precipitata nel fondo dell'occhio, e premente 
a nudo la molle sostanza della relina, come 
tien supposto dui nostro Autore! 

Del reslo perchè, rome vi ho detto, in qual- 
che rarissimo caso l'ainaurosi succede alla de- 
pressione «Iella lente solida; loerbé avviene 
pure in qualche rarissima occorrenza anco 
dopo lustrazione del cristallino opacalo; il 
Sig. Adam* non si trovava autorizzato a gene- 
ralizzare questo fatto, e passati. lo da ipotesi 
in ipolesi derivarne la cagione dalla frequente 
complicazione «Iella cateratta colla fusione del 
vitreo, e dalla pressione «Iella lente solid* 
sulla retina. 

Sono ecc. ecc. 

LETTERA Ili. 

l'alia io. Genaajo 181H 
Pregiatissimo amico 



jBem l énon su>si,lano. come vi ho diinoslra- 
lo nella prece* lente mia lettera, i tre motivi 
pei quali il Sig. Aoasj» disapprova la «lepres- 
sionc «Iella cateratta so/ida nel tondo dell'oc- 
chio, pei quali egli comhiuseesscie la «Jepics- 
•ione «Iella fonte sulida «I incerto esilo e fre- 



qnrnlemente dannosa; pure la nuova opera- 
zione da esso proposta per la cura di questa 
specie «li cateratta potrebbe per alcuni titoli 
essere giovevole.! n qualche particolare circo- 
stanza almeno. Se ciò arri luogo apparirà dal- 
la breve analisi dell'operazione slessa che qui 
vi trasmetto. 

» Quando arcade ne'vecchi (dice il Sig. 
ss Adams) che il nucleo della lente sia duro 
*» per modo che non si possa coll'ago perfora- 
si re, io taglio via a fette a fette, e con tagli 
v» ripetuti quante più posso, della lente opa- 
ss cala e della sua cassula; ed eseguisco q ne- 
vi «l'operazione con un coltellino, il quale, ri- 
» spetto alla forma, è simile a quello che si 
»i usa per la pupilla artificiale, ma però al- 
*» quanto più picciolo; e nel fare qnesla ope- 
*i razione pongo attenzione di non ispingere 
« fuori della sua sede la lente, e di non spo- 
■ «tare la cassala «lai processi rigliari (inten- 
*> dasi tona cigliare.) Spinti che siano i frana- 
li menti, tanto «Iella lente quanto della raiso- 
» la, nella camera anteriore, rimane uno spa- 
ss zio fra il rimanente della cateratta e la fae- 
» eia posteriore dell'iride, il quale interval- 
*» lo viene riempiuto d'acqueo. Questo uno 
n re, non solo opera sopra il residuo della 
*s lente solida, o sia del nucleo, che ammol- 
ss lisce, ma tende altresì meccanicamente ad 
» impc.lire che questo residuo di cateratta 
ss prema contro l'iride a segno di eccitarvi in- 
ss tiamniazione, la quale verisimilmenle insor- 
si gerebbe. qualora, a sostegno dell'iri«le. io 
r. luogo della cassula anteriore che fu levata, 
>s in molta parte, non sol leni rasse l'umore 
ss a« queo a compiere questo uffic : o. Se il nu- 
ss eleo della cateratta non è durissimo, nè di 
» straordinaria grossezza (quando siano di 
» già stale assorbite le particelle della lente 
ss e della cassula che nella prima operazione 
n furono passale nella camera anteriore) si 
si potrà, mediante una seconda operazione, 
-i tagliare in pezzi intieramente il nucleo 
ss stesso, e poscia spingerlo nella camera so- 
* leriore onde a-celerarue l'assorbimento, 
n Ma se il chirurgo nel fare questo tentativo, 
y> vedesse che per cagione della grossezza e 
ss solidità del nucleo, non convenisse di fra- 
si slogarlo, e spingerlo tutto iutiero anterior- 
ss mente; in questo caso egli dovrà tagliare di 
» bel nuovo iu frammenti, il più che gli ver- 
» la fatto, la cateratta ammollita, e poi spin- 
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« gere, come fece nella prima operazione, i 
n i frammenti stessi nella ramerà anteriore, 
» dote terranno presto assorbiti. Qui si av- 
» verte, cbe nou conviene lasciare scorrere 
«• molto tempo fra un'operazione e l'altra, 
» avvegnaché la circonferenza «Iella lente, e*. 
» sendo mollo più molle che non è il centro 
n di essa, quella è la prima a distogliersi, 
» come perché il nucleo, essendo impirrioli- 
w lo, potrebbe di per sé si esso scappa «-e in- 
m nanzi, senza essere stalo previamente di- 

* viso, nella camera anteriore, dove, per mo- 
vi tivo della sua meccanica frizione contro 
w Piride, potrebbe essere cagione di grave 
m dolore d'irritazione nell'occhio; così que- 

* sto accidente deve essere prevenuto, me- 

* dianle il ripetere le operazioni sopra indi- 
n rate in tempi opportuni. Ma se, malgrado 
s» ciò, questo accidente accadesse, in tal caso 
w raccomanderei di fare una incisione nella 
s» camera anteriore ad oggetto di cavar fuori 
n il nucleo. (PracticaJ obser. ondeseasetofte 
y> eye,p, 1 44)- n L'Autore nella più recente 
sna Opera sopra questo argomcii lo soggiun- 
ge (afih) cbe quando la durezza della lente èlale 
da non poter essere neppure raschiala dall'ago, 
né dal coltellino, conviene farla passare l ut la in- 
tiera per la pupilla nella camera anteriore(pur- 
chè, dire egli, la pupilla sia bastantemente di- 
latata) per poi estrarla di !a mediante un taglio 
della cornea proporzionato al volume della 
lente stessa. 

Considerando attentamente quesl' esposi- 
zione, risulla in primo luogo, cbe incombe al 
Sig. Aoahs ed a lutti coloro, i quali voles- 
sero seguire la di lui pratica di rurare la 
cateratta solida coi metterla in pezzi, e cac- 
ciarne i frammenti nella camera anteriore , 
di conoscere precedentemente all'operazione, 
di qual grado di durezza sia la lente opaca- 
ta, per non essere tenuto, se fosse troppo du- 
ra, a ritirare l'ago a due tagli per introdurvi 
il coltellino simile a quello per il taglio del- 
l'iride. 

Su di ciò il Sig. Adasss mi redarguisce (aC) 
per aver io dello ingenuamente, che, a riser- 
va della cateratta dalla nascila, la quale io 
sapeva essere sempre membranosa in tulio, 
o per la massima parte di essa, e la consce u- 
t.vu alla depressione, o all'estrazione del cri- 
stallino, che mi concava non essere d'ordi- 
nario che la cassulare, per tutto il rcslo io 



non mi trovava a portala di predire con ii- 
curezza di qual consistenza sarebbe p««r es- 
sere una cateratta cristallina ch'io intrapren- 
dessi d'operare. Ansioso di essere istruito su 
codesto articolo dal Sig. Adam*, non vi ho 
trovalo a questo riguardo allro insegnamen- 
to: » che un oculista osservatore diligente di 
« rado s' inganna sull'indole o sia grado di 
n consistenza della cateratta rhf deve ope- 
m rare, ancorché egli non sia in istalo di da- 
» re né in voce, né in iscritto un'idea esatta 
n intorno al più o meuo di solidità del cri- 
si stallino opacilo. n Per buona sorte a me 
non è di assoluta necessità codesta squisita 
cognizione; poiché introdotto ch'io abbia il 
mio ago uncinato, se la lente opacata é flui- 
da, molle, caseosa, la rompo con facilità col 
solo spingerla verso la pupilla e nella came- 
ra anteriore dell'acqueo; se dura e resistente 
alla presa, ed obbediente alla pressione del- 
l'ago, la deprimo nel vitreo e nel fondo del- 
l' occhio . Il giovane operatore, dice il Sig . 
A da. , il quale non sa ancora predire qual 
grado di consistenza avrà la cateratta da ope- 
rarsi, procederà cautamente (2G1); cioè, pria di 
accingersi a tagliare in Ielle la lente, infigge- 
rà in essa la punta dell'ago per esplorare di 
qual durezza essa sia. Ma si osservi, che, se 
il giovine operatore troverà la cateratta re- 
nitente ad essere messa in felle mediante 
l'ago a due tagli, sarà tenuto, come vi dice- 
va, a ritirarlo per sostituirvi il coltellino si- 
mile a quello per i. taglio dell'iride. Tutto 
ctò non si chiama perfezionare, ma compli- 
care l'operazione. 

Esaminale ora meco la serie delle opera- 
zioni che coHvien fare, secondo gi' iusrgna- 
uieuti del nostro autore, allorquando s'incon- 
tra una cateratta solida per metà ossia nel 
suo nucleo soltanto, e quaudo Ittita la lente 
e sì dura da rendere inutile ogni tentativo 
per metterla in pezzi coli ago a due tagli o 
col coltellino. Nel primo caso non si può far 
altro dal chirurgo che raschiarne la molle 
circonferenza , e lasciare il duro nucleo iu 
silo perché , a mano a mano che questo si 
ammollisce per l'azione dell'acqueo della ca- 
mera posteriore, oh. .1 eg i pure , come nel- 
la sua circonferenza, co.i nel centro l'oppor- 
tunità di raschiarlo; e finalmente, dopo repli- 
cale introduzioni dell'ago e del coltellino, di 
spingere ii lutto ridotto in particelle nella 
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Mnirr.i anteriore dell'acqueo. Volendo evita- 
re codeste replicale introduzioni dell'ago nel- 
l'occhio, e liberare il maialo dall'ansietà ed 
incertezza in eoi si trova sull'esito del l'ope- 
razione, egli è indispensabile di spingere, a 
un tratto , olire la molle periferia , anco il 
duro nurleo della lente nella ramerà ante- 
riore per poi estrarlo di là col taglio della 
cornea. Due, o più operazioni sono adunque 
inevitabili, sia che si voglia diminuire il vo- 
lume del nucleo colla raschiatura in sita, ov- 
\ero si voglia estrarlo dalla camera anterio- 
re col taglio della cornea. Se poi la lente è 
dura anco in tutta la sua circonferenza da 
non potersi in modo veruno né raschiare , 
né mettere in felle, le due operazioni sono 
del pari necessarie; sotto la condizione inol- 
tre ( che non sempre s'incontra ) che la pu- 
pilla Ma abbastanza dilatata per dare facile 
passaggio all'intiera lente, e senza che l'iri- 
de ne soffra stiratura eccessiva. 

Finché il Sig. Aoans ci intrattiene nella 
recente sua Opera a paragonare il suo nuovo 
metodo di curare la calerai la solida colla co- 
mune maniera di eslrarre il cristallino opa- 
cato col taglio della cornea, egli ha dei moli- 
vi plausibili per anteporre la sua maniera 
d'operare illcfffWtìonc, quale comunemente 
si pratica; poiché, seguendo il di lui nuovo 
metodo, si evita, senza dubbio, ogni qualun- 
que pressione sul globo dell'occhio, per cui 
far passare la lente dalla camera posteriore 
nel!' anteriore, e non premendo, si previene 
con sicurezza l'uscita del vitreo. Ma questi 
stessi motivi, per riguardo alla calerai la so- 
lida , non li. inno lo stesso valore quando si 
confronta la nuova operazione colla depres- 
sione del cristallino che resiste alla presa ed 
alla pressione dell'ago. Nulla di più evidente 
per chiunque non e rimasto spaventalo dal 
quadro terrifico dei sintomi occasionali dalla 
pressione del cristallino solido sulla molle re- 
tina, quanto, piantala la punta dell'ago un- 
cinato attraverso la cassula anteriore, e di se- 
guito nella solida sostanza del cristallino, e 
fallo un movimento dall'alto in basso e dal- 
l'avanii alt' indietro, la cassula anteriore e la 
posteriore si squarciano, ed unitamente al cri- 
stallino il cencio di cassula strappato dal- 
1 ago uncinato vengono in un istante traspor- 
tali r««n larilil.'t fuor dell'asse visuale, ed im- 
luersi neU'iolima tessitura del corpo vitreo, 



lasciando la pupilla sgombra da ogni opacità. 
Il malato, dopo questa facile e spedila ope- 
razione, gode immediatamente del fruito del- 
l'operazione slessa. E qui io mi arresto; poi- 
ché mi pare che il dirne di più per prova- 
re la semplicità e l'utilità di questa pratica 
in opposizione a quella delle due operazioni 
colla puntura della sclerotica e triociamento 
in fette della lente, e col taglio della cornea 
per la cura della cateratta solida, sarebbe un 
abusare dell'amichevole vostra condiscenden- 
za, avuto riguardo segnatamente alla nullità 
dei tre molivi addotti dall' Autore contro la 
depressione della lente solida. 

Ha bel dire il Sig. Adaws , che, malgrado 
le replicate introduzioni de'suoi stromenti e 
del coltellino, nell'occhio, e nonostante tutti 
i movimenti ch'egli é tenuto di fare per ra- 
schiare e mettere in peizi una calerai la so- 
lida, finché egli sia venuto a capo di farla 
passare tutta, divisa in parti, nella camera 
anteriore dell'acqueo; ovvero, nonostante le 
due, o più operazioni, cioè una certamente, 

0 più coli ago, l'altra col taglio della cornea, 
benché proporzionato ai pezzi da estraersi , 
egli non ha sintomi consecutivi gravi da com- 
battere. La giornaliera sperienza c'istruisce 
che la gravezza de'sinlomi consecutivi ad una 
qualunque operazione è sempre in ragione 
della gravezza dell'irritazione indotta dal- 
l'operazione stessa; soprattutto quando cade 
I' operazione sopra un organo assai dilirato 
quale è l'occhio. E che non siano si lievi i 
sintomi consecutivi alla nuova operazione per 
la cura della cateratta solida^ si può dedur- 
re, oltre l'analogia, dalla considerazione al- 
tresì dei mezzi energici , che il Sig. Adami 
impiega per abbai lei li ( Practical obs. p. 149) 
siccome le abbondanti missioni di sangue dal 
braccio , il tnglio dell' arteria temporale, le 
mignatte sotto il canto interno dell 1 occhio, 

1 vapori oppiali, la tintura di digitale pur- 
purea internamente, in dose di dodici goc- 
cie ogni due ore, finché abbia prodotto nau- 
sea, e simili altri validissimi sussidi, dei qua- 
li non mi sovviene d' averne avuto mai bi- 
sogno dopo la depressione d'una cateratta 
solida, a motivo , per appunto della facilità 
di esecuzione di questa operazione, e della 
minima irritazione fatta all'occhio. 

Leggesi a questo proposilo nella ( liibliotek 
fiir Ophtalmoiogie del Sig. Hixly. voi. I. P. 
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ì, pag . 47 ) il seguente ragguaglio sulla nuora 
operazione, fallo dal dottor Gcjhteh si Se 
ti avviene ( sente egli ) che il Sig. Adam* 
■w non possa tagliare in fette la rateralta so- 
ft //t/a,rgli va, quanto più può , raschiando 
n della sostanxa della lente; e ripete questa 
t» operazione a misura che la lente slessa si 
* rammollì mc Ma il molto frugare e lavo- 
ri rare nell'occhio è cagione che in seguito si 
r> accenda una più che mediocre infiamma- 
li rione; ciò che il Sig. Adams ricusa di con- 
w fessare, ma che, per altro, è accaduto in 
r» tolte le operazioni ch'egli fece in mia pre- 
?» senza . m Per lo meno è forza convenire, 
che nel modo ili operare la cateratta solida 
proposi o dal Sig. Adams non vi sono le cou- 
dizioni volute da Ceiso , del cito , r«/e, tt 
jucunde. 

Non vi farà maraviglia poi, se in tanta di- 
sparità meco d'opinione, il Sig. Adams non 
trova di suo gusto il mio ago uncinato, quan- 
tunque, in certe occasioni di cateratta cas sti- 
lare egli v'impieghi vantaggiosamente un ago 
uncinato non dissimile dal mio(af>4) Ho mo ''- 
vo di dubitare , se egli conosca veramente 
r originale forma, e la sottigliezza del mio 
afo , ch'egli supine essere ottuso (6/unt), 
mentre è acutissimo e non altrimenti che la 
punla d'una lancetta; ma convengo col nostro 
Autore, ch'egli ha ragione di dire che il mio 
ago non può convenire per l'operazione del- 
la cateratta solida secondo il di lui nuovo 
melo K-, poiché egli abbisogna di un ago atto 
a mettere in fello una dwa lenir, ed io non 
abbisogno che di un ago, il quale faccia pre- 
sa colla punta sopra un cristallino consisten- 
te, e Io tenga fermo finché, squarciatala ras- 
sula, e la jaloidea membranella, io possa in- 
fossarlo nella sostanza del vitreo, fuor dell'as- 
te visuale. 

E per ciò che riguarda la cateratta caso- 
lare, non saprei ben bene decidere, se sia più 
vantaggioso il piantare l'acuto apice uncinato 
del mio ago nell'opacata cassula per poi la- 
cerarla e staccarla dalla zona cigliare, ovvero 
il tagliarla in varie direzioni coll'ago a due 
tagli. So di certo soltanto, che quando una 
porzione di cassula manca dietro di sé del 
sostegno della lente, siccome avviene nel raso 
di cateratta cassulare secondaria, egli é me- 
glio graffiarla coli* punta dell'ago uncinato 
che tagliarla; poiché volendola incidere, essa 



scappa innanzi il tagliente, e rendeinutilr o;jni 
tentativo per metterla in pezzi, o per isl ar- 
carla dalla zona cigliare. 

Merita attenzione in tutto questo affare, 
in qual guisa il Signor Adams ha subordi- 
nato la sua maniera d' operare alla favorita 
sua ipolesi della frequente complicazione della 
cateratta colla fusione del vitreo. Egli riguar- 
da, qual conseguenza di questa complicazione, 
cioè di fusione del vitreo colla cateratta , il 
facile distacco «Iella cassula , e conseguenle- 
menle della lente dalla zona cigliare (io^). E 
siccome egli leme grandemente, quando esi- 
ste, secondo il parer suo, codesta complica- 
zione di mali, che l'una e l'altra di queste 
parti, al solo appoggiarvi dell'ago, si distac- 
chino, e piombino nel fondo dell'occhio, da 
dove non si possono più ritrarre, e divengo- 
no quindi cagioni di gravissimi disordini: rosi 
rgli insegna di non islarcare, in questa com- 
plicazione di mali dell'occhio.dipendenli dal- 
la fusione del vitreo e rateralta insiememen- 
te , tutt'ad un tratto la cassula nella totale 
sua circonferenza, ma di lasciarvene una por- 
zione a modo di briglia, la qu ile ritenga al 
suo posto la cassula, finché ambedue queste 
parti sono tagliate in pezzi , e che la lente 
sia stala ripiegala innanzi dall'ago, sin a che 
passi tutta intiera o in parie per la pupilla 
nella camera anteriore dell' acqueo. Colletto 
facile dislacco di tutta la borsetta membra- 
nosa della lente dalla zona cigliare al più leg- 
gier tocco dell'ago è riguardato dal nostro 
Autore, in conformila della sua teorica, come 
un'occorrenza tanlo frequente, quanto egli 
opina essere la disorganizzazione del corpo 
vitreo, che nelle precedenti mie lettere bo 
dimostrato ben lungi dall'essere un fatto cer- 
to e provalo. Io all'opposto l'ho incontrala 
assai di rado questa facilità di distacco, e mai 
ho osservato susseguita da tristi conseguenze 
per essersi con islraordinaria facilità presta- 
ta la cassula a staccarsi dalla zona cigliare mila 
lente, ad essere rimossa dall'asse visuale ed 
immersa nel vitreo colla lente stessa. 

Da questo succinto confronto della nuova 
colla vecchia operazione non mi risultano ti- 
toli sufficienti per anteporre la prima alla 
seconda, tutta volta almeno che non venga , 
per via di fatti certi e numerosi, dimostrata 
la frequente dissoluzione del vitreo, segna- 
tamente nelle persone, le quali si avanzano 
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nell'eia. Ni »i sari, credo , alcuno il quali-, 
«ull t gratuita asserzione •Iella frequente -li» - 
soluzione «lei vii reo, vorrà preporre un' ope- 
rarione «li fucile esecuzione, e di pronto feli- 
ce successo, a <lue, Ire e più operazioni per 
mezzo dellago e del coltellino, onde ollenere 
lo slesso scopo, mettendo in pezzi la raleral- 
ta, e più ancora dopo parecchie settimane 
dalla prima operazione, «orrendo rischi!» dì 
prati sintomi consecutivi. Il solo caso, in sen- 
to mio, in cui non solo può esser giovevole, 
ma altresì necessario il meli ere in pezzi la 
cateratta solida si è quello , iti cui essa si i 
fatta aderente oli remodo alla lat ria posici io- 
re dell'iride, intorno alla qual rosa io mi ri- 
selo di parlarvene nella seguente Lellera. E 
quanto ai Restii dei numerosi felici suc- 
cessi, qual prova della convenienza e dell'uti- 
lità della nuova operazione per la cura della 
citerai la solida,*, questa uni corda delicata 
alla quale mi dispenso per ora di toccare. 

Sono ecc. ecc. 

LETTERA IV. 

Pavia aa Gennajo 1818. 

Carissimo amico 

M i resta da dirvi alcune cose sulla cateratta 
aderente alla faccia posteriore <lell* iride, sia 
essa molle o dura,* farvi qualche cenno sulla 
pupilli aitine ale. 

Per ciò che riguarda la cateratta aderente, 
di qualunque consistenza essa sia, convengo 
pienamente, e voi, v»no certo, converrete «lei 
pari, col Signor A da si s, sulla massima gene- 
rale di tagliare in pezzi la lente aderente, 
dura o molle che sia, indi di separarla dal- 
l'iride, e farne passare i frammenti di essa 
nella camera anteriore, ma siccome, da quan- 
to ho sinora veduto in pralica, la cateratta 
aderente ollrcmu<lo alla faccia posteriore del- 
l'iride è sempre complicala da notabile strin- 
gimento, o chiusura della pupilla , così in 
ogni qualunque caso di cateratta aderente 
parmi sia sempre migliore divisamelo quel- 
lo di praticare, seuza eccezione ah una, la pu- 
pilla artificiale, e ad un tempo slesso met- 
tere la lente in pezzi, molle o dura che si 



trovi, se resiste al «listarlo, che prescindere 
dal taglio dell'iride. Vi accenno ciò perchè il 
Sig. Adami fa menzione d'una circostanza! 276), 
che io, nè altri pratici più esercitali «li me, 
ho inai incontrala; cioè di cateratta aderente 
con pupilla abbastanza dilatala da poter far 
uso dell'ago tagliente entrato per la sclerotica 
onde intaccai ni ! 1 e ridurla in particelle. Ciò 
che io (tosso dire con sicurezza, e che voi sa- 
pete assai benp, e meglio di me, si i, che 
l'operazione della cateratta aderente, roe«lian- 
le l'ago tagliente o l'uncinato, introdotto p«»r 
la sci e rotiia. come si fa per la depressione, 
e il più delle volte infruttuosa, e che all'op- 
posi o l'operazione, quale si usa per la pupilla 
artifi-iale, porla rimedio ad ambedue queste 
malattie dell'occhio a un tempo slesso. 

Sul conto della pupilla artificiale, deveai 
tributare al Sig. Adams la meritala lode «l'a- 
verci tolti dalla perplessità in cui eravamo 
sulla possibilità dell'operazione di Chesblde» 
per la formazione di una pupilla permanente. 
Mene lo zelo, e la destrezza , singolare del 
Sig. Adams, sembra non potersi più mettere 
in contestazione, se un taglio trasversale del- 
l'iride per due terzi del suo diametro sia suf- 
ficiente o no a lasciarvi una pupilla abbastan- 
za «rupia e permanente. 

Semplice e chiara è l'esposizione che ci «Ih 
il nostro Autore «Ielle cagioni per le quali 
l'operazione di cui si parla, e quale si suppose 
fosse eseguita da Chesblden, non corrispose 
a'giorni nostri all'intento; cioè iterche il coltel- 
lino riguardalo ed usato dai moderni come si- 
mile a quello di Cheseldeb, non ha il tagliente 
sì fino, quale si richiede per si delicata opera- 
zione,' in secondo luogo perchè ritirando, ro- 
me si usò di fare negli anzidetti sperimenti ,il 
coltellino dall'occhio in un sol colpo dall'avanzi 
all' indietro, piuttosto che incidere l'iride, ai 
sta«-ca va questa membranadal legamento ciglia- 
re; in terzo luogo perchè, se il taglio trasver- 
sale dell'iride riusciva, come sempre è avve- 
nuto, minore dei due terzi del diametro di 
questa membrana , la nuova pupilla si chiu- 
deva. Il Sig. Adams andò al riparo di questi 
inronvenieuli , sostituendo al coltellino dì 
Chkseldbn { qualunque esso fosse ) i: suo cur- 
vededged iris s cui pel ; e più «li lutto col non 
incidere l'iride in un sol colpo, ma a piccioli 
leggieri , e replicati tratti, coinè si fa quando 
si vuol dividere Jibra dopo fibra, e n'ebbe 
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1 mirrili, Non ottante però lui ti gli schiari- 
menti da esso dati recentemente tu questo 
punto di pratica chirurgica, e di aver egli, 
ronvien dirlo, arricchita Parte nostra d'un 
metodo di eseguire la pupilla artificiale, sulla 
inutilità del quale erasi dai moderni definiti- 
vamente pronunciato, rimane tuttavia a chie- 
dersi, se codesto metodo, quale è descritto dal 
Sig. Adams, stia al confronto del vostro, che 
io riguardo come il più razionale, ed il più 
utile di quanti sono stali sinora proposti e 
praticati, tanto per ciò che spelta la facilità e 
la sicurezza dell'esecuzione, quanto per l'ap- 
plicazione del medesimo a tutte quelle cir- 
costanze che rendono complicata la chiusura 
della pupilla. 

Se la mia asserzione sìa o no fondata sulla 
verità dei falli, voi la rileverete , e più d'ogni 
altro, dalla lettura delle grandi difficoltà, e 
pericoli, che, per confessione dell' Autore , si 
incontrano nell' esecuzione dell' operazione 
•tessa da esso minutamente descritta; nell'esa- 
me della quale, e nel confronto di essa col vo- 
stro melodo, io non produrrò altri argomenti 
che quelli che mi furono dall'Autore stesso 
somministrati , si nella prima che in questa 
recente di lui Opera. 

*> Pel buon successo, scrive egli (181), del- 
w l'operazione delta pupilla artificiale, rhhie- 
v* desi per parte del chirurgo una singolare 
w delicatezza e destrezza di mano. Impeicioc- 
r» che, se l'iride non vien incita nel modo. 
n come si farebbe tagliando fibra dopo Jlbra^ 
*» succede, che questa membrana si stacci, più 
» o meno, dal legamento cigliare; il quale ac- 
* cidente avviene tanto più lacilmente,quan- 
w lo che, il più delle volte, P anione deli'iri- 
« de col detto legamento è assai debole ; ed 
n ho veduto talvolta succedere questo di»or- 
w dine per la sola applicazione del coltellino 
r* sull'iride. Se poi, nell'atto dell operazione, 
*» spiccia fuori dall'occhio qualche porzione di 
« vitreo ( lochè ha luogo, non ostante ogni 
n precauzione, quando questo corpo si trova 
n in dis»oluzione) egli è meglio io questo caso 
t> desistere dalla operazione, per non tornarvi 
n che dopo alcuni giorni, cioè dopo rimaigi- 
•n naia la puntura falla nella sclerotica, e riac- 
n quislala che abbia il globo dell'occhio la 
« naturale sua pienezza , poiché altrimenti se 
t» si continua ad operare, non si perviene ad 
n incidere l'iride , a »i stacca auzi maggior* 



t» mente di prima dal le gamento ciliare, lo- 
» che toglie del tulio all'operatore l'opportu- 
ni nità di compiere il suo progetto; né acca- 
si dendo questo disastro, gli rimane altro par- 
li tifo da premiere che quello di distaccare ul- 
w teriorminie l'iride, e lasciarvi una pupilla 
t» simile a quellu proposta da Scarpa* inten- 
de il nostro Autore la marginale , che non 
è mai permanente. 

Queste ditfieolià, che il Sig. Adaks, con lo- 
devole conlegno ed ingenuità, non ci ha te- 
nuto celate, sono, a parer mio, di si grande 
importanza da scoraggiare qualunque abile 
operatore, ancorché l'ornilo egli sia di quella 
delicatezza e destrezza ili mano, che esige da 
esso l'Autore. Vi confesso, che dopo falli al- 
cuni tenlalivi sul cadavere, più tosto che di- 
minuire ho sentito crescere in me 'a gravezza 
di queste difficoltà. Il coltellino, come avrete 
notalo , penetra nell'occhio per la sclerotica 
in distanza d'una linea dall'unione di questa 
tonaca colla cornea. Di là si (torta in avanti, 
e perforando Pi ride in vicinanza del »uo gran- 
de margine, dalla pire della tempia, en- 
tra nella camera anteriore dell'acqueo. In 
questa posizione, affinchè il tagliente si porli 
in linea para le Ha all'iride, egli è necessario , 
che la punta di esso percorra un arco di cer- 
chio per entro la camera anteriore, spesso 
troppo ristretta all'uopo, il di cui centro di 
molo si irova nella sclerotica e nel punto di 
perforazione dell'iride. Ma poiché quesloccn- 
tro nell'iride è assai mobile e cedente, avvie- 
ne necessariamente, che nel volgere del col- 
tellino dall' avanti all' indietro per condurlo 
in linea paralella all'iride, questa membrana 
si trova, nel luogo della punì ura, stirata dal- 
Pavaiili all'indietro, e quindi facilmente ne 
viene slacrala nel suo margiue temporale dal 
legamento cigliare; la qualcosa è tanto più 
facile che avvenga, quanlo che il punto di 
perfezione dell'iride è assai vicino all' unione 
di questa membrana col legamento cigliare. 
Superala , supponiamo , felicemente questa 
prima difficoltà , conviene badar bene che la 
punta del coltellino non prema clic leggier- 
mente suil'opposlo grauile margine dell iride, 
o sia dalla parie dei nato, altrimenti questa 
tenera membraua troppo compressa si »t.uca 
pure di là. Dopo di «iò egli è un articolo del- 
la ma>sio>a importanza quello d' incidile co- 
diala molle e coieule membrana, non in un 
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colpo, ma a piccioli, leggieri e replicali trilli, 
come ti farebbe per dividere fibra dopo fi- 
bra ; altrimenti si rischia maggiormente cbe 
prima, di staccarla, più o meno, dal legamen- 
lo cigliare. E chi può compromettersi di pro- 
porzionare il grado di pressione alla faci- 
lità che 1 a l'iride di slaccarsi dal legamento 
cigliare? D'altronde senza un certo grado di 
pressione su di osa non si può inciderla , e se 
questo grado di pressione è leggiere di trop- 
po, il tagliente non li intacca. Inoltre il ta- 
gliente non può agire che a modo di sega, o 
sia avanti ed indietro in linea paralella all'iri- 
de, e se avviene che l'operazione sia di troppo 
protratta, pria che l'iride rimanga tagliata per 
due terzi del suo diametro trasversale, succe- 
de necessariamente che in quei movimenti 
dello slromenlo a modo ili sega, entro e fuori 
dell'oc, hio, l'acqueo delle due camere si vuoti 
lungo Tasta del coltellino, e lasci avvizzaio 
T emisfero anteriore del globo dell' occhio, e 
l'iride si renda maggiormente cedente e flo- 
scia di prima. Se poi per la difficoltà di fare 
che tutti i piccioli e replicati colpi del coltel- 
lino, come per dividere fibra dopo fibra, non 
entrino l'uno nell'altro, la incisione dell'iride 
riesce irregolare , o minore dei due terzi del 
suo diametro trasversale, per cui la nuova pu- 
pilla va sottoposta a chiudersi (286), malgrado 
la precauzione che il nostro Autore ci inse- 
gna, d'interporre fra le labbra della ferita 
trasversale dell'iride, a guisa di cuneo, un 
frammento di cristallino. 

Quando la chiusura della pupilla è compli- 
cata da cateratta aderente, resta ancor mollo 
da fare al Sig. Adams pria di compiere l'ope- 
razione dopo incisa l' iride trasversalmente , 
ancorché gli sia riuscito di farla per due terzi 
del diametro di questa membrana, impercioc- 
ché, se il nucleo della lente, che era aderente, 
è cosi duro da non potersi tagliare in pezzi, 
staccala che sia la lente colla sua cassula dal- 
l'iride, convicue ritenere il nucleo della me- 
desima 11. ila sua sede naturale dietro dell iri- 
de per raschiarlo poscia; ovvero spingerlo ira- 
mcdialamcule nella camera anteriore. Nel- 
l'uno e nell'altro caso sono necessarie altre 
parecchie operazioni coll'ago a due tagli, o col 
coltellino, ovvero, dopo perforalo V occhio 
nella sclerotici, e frugato ivi ben bene, con- 
viene ricorrere al taglio della cornea per 
eslrame il nucleo, o 1 intiera leulc , se non si 



i potuto raschiare. Insorgono al Sig. Adami 
altre difficoltà, oltre queste, se egli ha motivo 
di sospettare, che alla chiusura di pupilla con 
aderenza della cateratta all'iride siasi associa- 
ta la disorganizzazione, e fusione in acqua del 
corpo vitreo (a83). In questo caso egli si guar- 
da bene dal tagliare l'iride nel suo diametro 
trasversale, e la fende piuttosto al di sopra di 
questa linea, e poscia s'inuoltra colla punta 
del coltellino a s tace ire la cassula colla lente 
nel segmento superiore di essa , lasciandola 
attaccata alla zona cigliare nel segmento suo 
inferiore, onde impedii e cosi che la lente uni- 
tamente alla cassula piombino, come vi ho 
accennalo nella precede ri ile lettera , nel fondo 
dell'occhio qual pietra gettata nelf acqua , e 
produca le più funeste comeguenze per il ma- 
lato. Frattanto dalla esistenza non cerla della 
disorganizzazione, e fusione in acqua del cor- 
po wlreo, la conseguenza certa che deriva da 
queslo modo di operare del Sig. Adàms ,si é 
una pupilla artificiale più picciola di quanto 
sarebbe stala, se l'iride fos>e stala tagliata per 
due terzi del suo diametro trasversale, ed inol- 
tre situata nella sommità di questa membra- 
na, cioè quasi sotto la palpebra superiore, in 
luogo il meno opportuno per la visione, « di 
più esposta a chiudersi. 

Si paragoni ora il difficile, e periglioso me- 
todo di pralicarela pupilla artificiale oca ana- 
lizzato con quello trovalo e praticalo da Voi, 
di faede esecuzione, e con eguale facilità ap- 
plicabile ai differenti casi di pupilla ristretta 
o chiusa. Fatta una picciola incisione della 
cornea, voi introducete la vostra forbicina 
chiusa , la quale non eccede in grossezza un 
sottile specillo ; e tosto che questa è entrala 
nella camera anteriore dell'acqueo, essa si tro- 
va in linea paralelU coll'iride. Dopo di ciò, 
voi fate penetrare la lama pungentissima e ta- 
gliente della forbicina attraverso l'iride, la 
cassula del cristallino ed il cristallino stesso, 
perduro che sia, e con due incisioni diver- 
genti Tana dall'altra, senza quasi muovere di 
silo lo srromento, fendete tutte queste parti a 
un lempo slesso, lasciando nell'iride un lem- 
bo triangolare, al ritirarsi dell'apice del quale 
vi rimane un'ampia e periuauente pupilla. L'i- 
ride rimane iniisa nella naturale sua posizio- 
ne, senza che abbia sofferto alcuna sorte di sti- 
ratura, e meno ancora di dislacco dal lega- 
mento Cigliare. In tuie, quando la chiusura di 
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pupilli* è complicata da adere ni » «Iella cassida 
alla faccia |»osterlore dell'iride, o «Iella cassula 
insicmemente, e «Iella lente, Voi avele tutta 
l'opportunità, per quella triangolare apertura 
fatta nell'iride, «li far passare i franamenti dcl- 
l'una e dell'altra «li queste parli nella camera 
anteriore «leirHcqueo,ilove se non sono «li trop- 
po grossi, trovano già pronta l'uscita dall'occhio 
per lo stesso taglio della cornea, per cui avete 
introdotta la forbicina. Nò per ottenere ciò ti 
fa di bisogno «li premere il globo «lei f occhio, 
bastando all'uopo il facile spontaneo passag- 
gio dei frammenti «li cassula e di lente dalla 
posteriore nell'anteriore camera, agevolato 
ilall'apice ottuso «lolla chiusa forbicina, che fa 
le veci di specillo, ovvero dell'uncinello, o di 
altro egualmente semplice stromento per li- 
berare prestamente e completamente la nuo- 
vi pupilla «la ogni corpo opaco. 

Se poi in proposito di pupilla artificiale se- 
condo il metodo «lei Sig. Auaxs, venisse falla 
menzione di felici successi, per provarne la 
superiorità, voi certamente non manchereste 
di presentarne in gran numero, oltre quelli 
che sono noli e luminosissimi. Opino, come 
ho detto in più occasioni, che la superiorità 
di un tnetoilo aperalivo debba essere dedotta 
in primo luogo dai principj fondamentali del- 
l'operazione stessa , basati sullo stalo sano e 
patologico delle parti sulle quali deve essere 
eseguita, ed in sccqndo luogo sulla felicità dei 
successi , la quale felicità non manca mai 
d' accompagnai la , quando sono giusti i prin- 
cipj lui quali è fondata l'operazione slessa, 
semplici e facili siano i mezzi coi quali viene 
eseguita. 

Non pretendo di negare potersi eseguire 
la pupilla artificiale incidendo la cornea, ed 
estraendo per «li là, mediante un uncinello 
una proporzione d iride che si reci.le, loehé 
presentemente e assai in voga, ma soltanto «li 
dire, ciò che in altro luogo ho esposto diffu- 
samciile,cioc che codesto metodo è meno per- 
fetto di quello che si pratici per mezzo delle 
vostre lorbiriiie, e non applicabile, come que- 
sto, a tulli i casi di chiusura di pupilla comp- 
ili .ili da vizj della cornea, e dell'iride. 

Sono ecc. ecc. 
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LETTERA V. 

Pavia li «5. Febbraio 1818. 
Rispettabile amico 

Dopo l'ultima mia lettera a voi «lirctta, mi 
si è presentalo un soggetto avente, dalla na- 
scila, gli occhi in si strana guisa conformati , 
che nulla di simile io aveva veduto giammai. 
Ve ne trasmetto la «lescrizione , poiché mi 
sembra cosa degna della vostra curiosità, e 
perchè contribuirà, per quanto mi pare , ad 
allontanare maggiormente il timore che ci 
aveva incusso il Sig. Aoajis sulle tristissime 
conseguente d'un cristallino solido depresso 
attraverso un vitreo disorganizzato e fuso in 
acqua, sana essendo la retina. 

II Sig. Lattuada, giovine di a5 anni, abi- 
tatile in Rosale nel Milanese, sin dalla prim i 
sua infanzia losco, mostrava un perpetuo ruo- 
tar «l'occhi a modo dei ciechi nati. Cresciuto 
in età, provò molta difficoltà nell' apprendere 
a leggere e scrivere, a motivo che in quest'e- 
ser« izio gli si empivano gli occhi «li copiose 
lagrime, gli tremava il capo, e gli occhi gli si 
torcevano con movimenti più rapidi di pri- 
ma Fu riguardala questa imperfezione come 
fosse una semplice spasraodìa; per rimediare 
alla quale gli furono prescritti internamente 
i calmanti, e«l esternamente gli stupefacenti; 
siccome le foglie , e l'estratto di Belladonna, 
ma tulio inutilmente, e se vuoisi credere al 
soggetto di cui si parla, con detrimento. 

L'occhio destro attualmente presenta i se- 
guenti fenomeni: la cornea è alquanto più 
prominente di quella dell' altro. Non vi è il 
minimo vestigio d'iride, cosa, a vedersi singo- 
larissima. La lente chiusa nella sua cassula, 
ed opacala, specialmente nel suo centro, è 
sciolta e libera da ogni attacco colla zona ci- 
gliare, e col corpo vitreo, e vedesi muovere en- 
tro le cavità dell' occhio in varie direzioni, 
talvolta con molla rapidità, a seconda dei mo- 
vimenti più o men presti del globo delj'oc- 
chio, delle palpel>cee «lei capo. Quando-ài 'gio- 
vane abbassa il capo, la lente chiusa nella sua 
borsctla si avanza quasi a contatto, e talvolta 
a perfetto conlallo colla cornea. Quando egli 
inclina il capo all'i ndietro, vedesi quel corpo 
biancastro, la lente voluminosa siccome « ir- 
COQilala e chiusa «lai suo sacchetto, divrinle 
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re manifestamente nel fon-?o dell' occhio per 
un piano inclinalo &11T avanti all' indietro. 
Nella posizione perpendicolare del capo la 
lente ora si mostra per un segmento di se, ora 
sparisce di nuovo, come ho dello, a seconda 
dei movimenti del gloho dell'occhio , più, o 
meno fori i e rapidi, e del battere delle pal- 
pebre; giammai quel corpo opa^o si arresta 
nell'asce visuale, e quindi giammai interrami 
completamente il paesaggio dell a luce al fon- 
do dell'occhio. A capo inclinalo all'indietro, 
la lente disrende manifestamente al fondo 
dell'occhio con tanta facilità, crune farebbe di- 
scendendo per entro un fluido tenue «d ac- 
quoso. Dorante il tempo in cui la lente ri- 
siede e s'intrattiene nel fondo dell'occhio, il 
Giovane accusa di veJereun corpo gialloscuro 
punteggialo di nero. Stando egli lungamente 
coricalo, siccome durante la notte, e conse- 
gucnicmeule colla lente appoggiata sul fonilo 
dell'occhio, egli non ha mai provalo molestia 
alcuna procedente da pressione della lente 
sulla relina, ne mai egli è sialo preso da do- 
lori, o da infiammazione d'occhi. 

Nell'occhio sinistro il disordine è minore 
che nel destro. Vi c nel sinistro un picciolo 
lembo d'iride a frangia dalla parte della tem- 
pia. La lente colla sua rassula opacità ca- 
lerà II osa sta come sospesa al suo posto per 
un breve atlacco ch'essa ha conservalo colla 
zona cigliare in alto e dal lato della tempia; 
indizio, come pare, che in questo occhio il 
corpo vitreo non è del tutto disorganizzalo e 
fuso in acqua. Nel restante del suo contorno 
la rassula colla lente é libera da ogni aderen- 
za ; e durante i movimenti del globo dell'oc- 
chio e del capo, oscilla alcun poco dall'a vanii 
all'indietro conservando però sempre la sua 
sede naturale nel picciolo tratto d'unione di 
essa colla zona cigliare, inailo, rome si è det- 
to, e dal lato esterno. Il Giovane vede bastan- 
temente bene lui ti gli oggetti, e meglio quelli 
che sono a picciola distanza da esso. Facendo- 
gli usare di una lente convesso-convessa, al- 
cun poco più forte di quella che si adopera 
dagli operati di cateratta, egli distingue assai 
bene i minuti oggetti e li vede più grandi di 
quel che sono. Postogli innanzi gli occhi una 
mascherina avente a conveniente distanza due 
piccioli l'orellini corrispondenti ni la pupilla, 
se »i fosse slata, dell'uno e dell'altro occhio, 
quale si usa per correggere lo strabismo nei 



bambini, e ciò ad oggetto ch'egli ricevesse la 
luce come per lu naturale pupilla pint tosto 
ristretta, egli distinse i minuti oggetti con 
maggior precisione di prima , siccome i pic- 
cioli caratteri di stampa, e di gran lunga me- 
glio che senza questo sussidio, ed inoltre li 
vide più granili di quel che erano , come se 
avesse avuto innanzi la lente convesso-con- 
vessa. Non cosi avvenne ripetendo la stessa 
sperienza eoll'orchio sinistro , rol quale , an- 
corché la mascherina fosse stata applicata con 
precision», ed in modo che il forellino corri- 
spondesse all'asse visuale di quest'occhio, pu- 
re egli non vedeva nulla. Il motivo di ciò era, 
perchè il pennello di luce che entrava pel 
forellino cadeva precis tmenle sulla lente opa- 
eata, caterallosa, mentre detratta la masche- 
rina, la luce per la mancanza quasi totale del- 
l'iride, trovava la via al fondo dell'occhio pel 
lato interno ed inferiore della lente opaca 
so<peva in aito e dal lato della tempia. 

A questo fatto, che tulio fa credere non es- 
sere che il prò lotto d'una mala conformazio- 
ne, aggiungo le seguenti riflessioni. Fra le 
molte supposizioni fatte dal Sig. Adams per 
riguardo alla frequente complicazione , come 
egli opina , della cateratta colla disorganizza- 
zione del vitreo, vi è quella, che la lente opa- 
ca la rolla sua cassula possa rimanere nella sua 
sede naturale, non ostante la conversione in 
acqua del corpo vitreo. Nell'asserire la qual 
cosa, non solo egli si é ingannalo, ma ha com- 
messo altresì un errore grossolano in noto- 
mia. Qualunque volta il corpo vitreo si trova 
completamente disorganizzato, e fuso, come 
nel ra>o sopra riferito, la lente colla sua cas- 
sula non può in modo veruno conservare la 
sede sua naturale, a meno che non sia inter- 
venuta qualche allra morbosità, per cui la 
rassula abbia contralto adereuza coi processi 
cigliari, ovvero colla faccia posteriore dell'i- 
ride. L'errore in cui è caduto il Sig. Adam* 
e proceduto da ciò che egli ha credulo la cas- 
sula «lei cristallino naturalmente aderente ai 
processi ciglia/ . la qual cosa è notoriamente 
falsa presso degli anatomici. La cassula del 
cristallino non ha allra unione che colla zona 
cigliare, sotto della quale zona risiede tut- 
VmìV intorno il canale di Petit ; che è quanto 
dire , la lente colla sua cassula non ha altra 
naturale connessione che colla ineuibranelU 
del corpo vitreo, la quale racmbranella »or- 
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monta la cassula nel suo maggior il i vo. Ora 
se il «■ risia limo colla sua cassula iiou ha altra 
unione che coi corpo vitreo, qualunque volta 
codesto corpo si disorganizza, e si converte 
in acqua, e la memorandi» da cui è cinto si 
stringe necesfarianienle in sé slessa, ti lacera 
in più partì, o sparisce; il crisi tlliuo colla 
sua cassula, inancaudo <lii-.ro di sé del punto 
d'appoggio, e d'unione devi* per eguale neces- 
sità abbandonare la naturale sua posizione ed 
apparire qual corpo libero, e fluttuante entro 
l'occhio, precisamente come uel caso sopra 
descritto. Al contrario di lutto ciò, il Sig. 
Auams, nella persuasione, come egli era , che 
la lente colla sua cassula fosse naturalmente 
attaccata ai processi cigliarti ne tratte da ciò 
qual conseguenza, che li lente, non ottante 
la fusione del vitreo, potesse rimanere al suo 
posto. E questa conseguenza mi la lauto più 
meraviglia, quanto che lo slesso Autore in al- 
tro luogo (iotì) dice: che la cassula colla lente 
si t lacca iu simili circostanze facilmente dai 
processi cigliari a motivo che trovasi man- 
cante della tonaca aranea per vizio del corpo 
vitreo, la quale tonaca aranea in istato na- 
turale lieu ferina la cassula colla lente al suo 
posto . » Front the superior gravily of the 
n opake lens, il therefore sinks itnmcdiately 
w lo the bulloni of the cyc, on being dela- 
« ched from the ciliary processes, like a slo- 
-• ne thrown inlo water, there being no lu- 
v> nica aranea to assisi , as is naturally the 
n case, in securiug il in ili situalioiis. « Se 
nell'occhio sinistro del soggetto di cui si parla 
la lente colla sua cassula opaca la sta come 
sospesa da un lato al suo posto, e libera «I al- 
l'ai Irò lato, egii è perchè il corpo vitreo non 
*i è compiutamente disorganizzato , e di- 
sciolto. 

Dopo queste riflessioni, come poteva adun- 
que il Sig . Adajus persuadere sé sic* so e le 
persone istruite in noloiuia, darai il caso di 
cateratta, la quale i munga «1 suo poslo mal- 
grado la generale disorganizzazione, e disso- 
luzione del corno vilieo? E come mai poteva 
egli soggiungere , che in questi casi, al più 
leggier tocco dell'ago la lente colla cassida 
abbandona la sua unione coi proceysi ciglia- 
ri e si precipita nel fondo dell'occhio, come 
un sacco gettata nvll" acqua; mentre, lutto ai 
contrario, quando avvi disoigauiztazioiie lu- 
tale «Ael corpo vitreo, la lente colia sua ca^su- 



la è libera anzi da o»ni attacco n fluttuante 
entro l'occhio? Come poteva egli replicata- 
niente su codesto erroneo fondamento di ca- 
teratta che si rirnauc al suo posto, ancorché 
debolmente attaccata ai processi cigliarli sta- 
bilire la diagnosi della cateratta lomplicala 
dd disorganizzazione e fusione completa in 
acqua del corpo vitreo? Ma questo fa-ilo di- 
stacco della ca aula dalle naturali sue con- 
nessioni colla zona cigliare, il quale ditfalli 
s'incontra talvolta nella pratica di abbassare 
la cateratta, può succedere egualmente, ancor- 
ché il vitreo si trovi in istato perfettamente 
sano. Imperciocché codesto facile dislacco può 
aver luogo ogni qual volta V aranea membra- 
na nell'ambito in cui sormonta la cassula del 
cristallino sia più sottile del cousuelo, e quin- 
di più facilmente lacerabile dalla pressione 
dell'ago sopra un solido cristallino. IV ■< iiTna 
(fast:. n,p. 96) scrisse ili aver operalo per 
estrazione «piatito soggetti, nei quali la ca- 
lerà Ita usci rinchiusa nella sua cassala , 
senza che vi sia stala in que'aoggelli la più 
picciola apparenza di disorganizzazione e fu- 
sione in acqua del corpo vitreo; la quale fu- 
sione, se vi fosse slata, si sarebbe, senza dub- 
bio manifestata dopo un taglio della cornea, 
che dovette esser ampio per dare facile uscita 
alla lente involta nella sua cassula, e perciò 
appunto più voluminosa del consueto. 

Riflettendo poi alcun poco sopra il raso 
che vi ho 1 iteci to, che direte voi con ogni 
altro esperto o ulisla intorno alle tallio te- 
mule dal Sig. AftMNS tristissime conseguen- 
ze del cristallino so/ù/o depresso entro un vi- 
treo convertito in acqua, e che direte poi ose 
il \itreo sia sano? Secondo la ili lui opinione, 
il duro cristallino depresso non manta mai 
di distruggere la molle reiina in mezzo ai 
dolori i più acerbi, e 1 iufi 'turnazione dell'oc- 
chio la più veemente, li però uel caso sopra 
riportalo non è accaduto nulla di luilo ciò 
nel corso di a5 anni, ne vi e apparenza che- 
ciò sia [>cr acca. lete. Se poi fosse costante il 
fenomeno^ lo... he non assumo di asserite, né 
di negare) che la lente depressa in queste cir- 
costanze si muosa a seconda dei moti del 
globo dell'occhio, dille palpebre e del capo, 
panni verisimile che questo sle*so fenome- 
no, talvolta almeno, si sai ebbe presentalo iu 
quc'numerosl casi di facile distacco odi spe- 
dila depressione del solido cristallino ; nei 
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quali citi il Sig. Adams suppone che sempre 
vi sia congiunta alla cateratta la limone del 
•vitreo. Ma nessun operatore finora ha fat- 
to menzione di questo fenomeno consecutivo 
■Ila depressione con facile distacco di lui la 
la cassula rolla lente dalla tona cigliar*. Que- 
sto mio modo di ragionare è appoggiato, co- 
me vi diceva, al fallo che vi ho esposto. Non- 
dimeno, se dopo letta questa lettera, vi ve- 
nisse in animo di farmi osservare, che sicco- 
me il Sig. Adam*, per non aver nolomizzali 
li 14 pensionali di Greenwich, non era in 
diritto di asserire, che in essi il vitreo era 
disorganizzato in lutto, o in parte, e convcr- 
tito in acqua, cosi pine io, per non avere no- 
tofhiuato gli occhi del Laltuada, non souo 
autorizzalo a dire che in esso il corpo vitreo 
e convcrtito completamente in acqua ncll oc- 
chio destro, c paizi.iliuenlc nel sinistro; mi 
limiterei a rispondervi che vogliale soltanto 
tenermi huon conto di questo raro e singo- 
lare caso, c di istruirmi poscia, come mai in 
questo soggetto avvenga, che trovandosi il vi- 



treo sano, consistente, globoso, il cristallino 
inclnuso nella sua cassula, libero nell' occhio 
destro da ogni attacco, possa essere mosso in 
ogni direzione entro il globo dell'occhio, e,ciò 
che più e. piombi dall innanzi alTindielro nel 
fondo dell'occhio, manifestamente qualunqne 
volta il Giovane di cui si parla piega la testa 
all' indietro. II cristallino libero, ftulluaiite 
dopo l'Operazione della depressione male ese- 
guila, per cui il cristallino spogliato della sua 
cassula non fu bastantemente infossato nella 
cavernosa sostanza del vitreo sano, e natural- 
mente consistente risale, e si muove talvolta 
a seconda dei movimenti del globo dell' oc- 
chio e delle palpebre, alzandosi, ed abbassan- 
dosi verticalmente in'linci parallela alla faccia 
posteriore dell'iride; giammai per propria for- 
za di gravila discende nel fonilo dell'occhio 
qualunque volta il vitreo conservi la naturale 
•ua struttura e consistenza (i). 

Sono ecc. ecc. 



(t) Sei anni dopo la pubblicazione di questa Osservatione, il fu Professore di Cli- 
nica Chirurgica in Firenze Sig. Gtv\Ti.vr, in una Lettera a me diretta narrò d' aver 
cercato inutilmente /'Iride in ambedue gli occhi tf una Giovane di 20 anni pressoché del 
tutto cieca dalla nascita, e che mori di marasma. La cornea, scriveva egli, era picciolo, 
e depressa, sicché mancante ne era la camera anteriore dell' acqueo. Il vitreo aveva una 
consistenza media fra l'acqueo, ed il vitreo in istato naturale. Il nervo ottico della me- 
tà men grosso del consueto. La Sclerotica, la Conoide, la Iletina in istato normale . 
Tutto il globo dell'occhio assai picciolo, e piuttosto rotondo che allungato. Ala, oltre la 
mancanza dell' Iride, singolarissimo fenomeno in ambedue gli occhi era quello di tro- 
varvi il cristallino pressoché pellucido rinchiuso in una nicchia scolpita nella concavità 
della cornea, nella quale nicchia il cristallino sembrava ritenuto nei margini da una 
rnembranella simile alla cristalloide, non propriamente pellucida, ma di colore tenden- 
te al cinericcio. 



AL SIG. L. PACINI 

P»Or. DI HOTOMIA OSIASA E COMPARATA 
KEL R. LICEO DI LOCCA, (l) 



Pregiatissimo Signore 
L articolo di chirurgia oculistica sul quale 
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ella m'interpella, cioè se per curare la caterat- 
ta giovi piuttosto che deprimerla, lacerare la 
« assilla anteriore della lente opaca lanciando 
la medesima inlatta al suo poslo finche ivi 
ne venga disciolta dall' azione dell'ai queo e 
poscia assorbita, è stalo da me in molla parie 
disrusso, anni sono, nell'occasione ili alcune 
mie lelter - riguardanti l'opera del Sig. Ad.ims 
soli, cateratta, le quali furono inserilc nel 
giornale di medicina rhe si pubblica in Mi- 
lano dal Sig. dottore Omedei. 

Nulladimeno, per secondare il di lei desi- 
derio, le dirò, che la prima idea di romniel- 
lere il perfezionamento della cura della cate- 



Si è creduto utile provvedimento di por qui la lettera del Sig. Professore Luigi Pncini 
indiretta allo Scarpa, onde meglio si coioscn lo stato della quistione, la soluzione 
della quale fu proposta a di sciogliere al Prof, di Pavia. 

PREGIATISSIMO SIGNOR CAVALIERE 

(i) ri La convinzione in eui io sono co' più famigerati chimrgi «li Europa de* noslri 
« giorni che il metodo della depressione della cateratta sia slato da lei <on tanlo m.tgi- 
„ siero e con vantaggio sommo dell'arte nostra perfezionalo, m'induce ora a rivolgermi a 
„ VS. Illustrissima onde voglia compiacersi di manifestarmi il suo savio parere intorno ad 
„ una controversia di chirurgia oculistica che io repulo di molto valore per la scienza, e 
„ singolarmente per gì' iniziati nella medesima. I quali è necessario di premunire, onde non 
vengano per avventura traili in errore, ed in isperial modo poi allorché sono loto offeriti 
,, nuovi e semplici melodi operativi da uomini di consumata esperienza ed eccellenti neli'ar- 
„ te che professano. 

„ Fino dall'anno 1811. l'esimio professor Cappuri rendellc di pubblico diritto alcune ri- 
flessioni teoricopraliche intorno alle principali malattie degli occhi, in cui parlò di nuovo 
„ protesso per guarire la cateratta, da esso detto per lacerazione. E quasi non soddisfallo 
.« di quello che adoperò in esse per farne risaltare i pregi e la convenienza, si fece non ha 
„ guari, a nuovamente discorrerne nel seno di una ragguardevole Società scienti fica, anima- 
„ tovi, disse egli, da parecchie altre osservazioni, le quali unite ad allre cinque di cui è falla 
menzione nella citata di lui opera che in un con la presente ho l'onore di trasmetterle, «li 
„ sembrarono bastantemente numerose a dimostrare la utilità della semplice lacerazione «!cl- 
„ la membrana cristalloide anteriore per guarire la cateratta. Laonde risostenutane la dovi- 
ti tà, tornò a dirlo processo facile, di una possibile sicurezza, ( modo di esprimersi «lei collc- 
„ ga, ) scevro aifatlo di tulli i danni che non di rado vengono dopo della depressione, e prr- 
„ ciò sempre a questa preferibile, tranne que" pochissimi casi, in cui il cristallino nell'ollu- 
„ scarsi avesse acquistalo una consistenza lapidea. Io pel contrario, sapendo rhe ognuno è li- 
„ bero nelle opinioni scientifiche, e mentre queste sono propalate con la dovuta rivillH n*-<- 
„ suno dee ragionevolmente sdegnarsene; credetti opera utilissima e non disdieevole al de- 
„ coro della Società, di propugnare che la Ulcerazione dcìla cristalloide, qual processo rura- 
n livo la cateratta, non era nè cosa nuova, come a buona fede lo credeva il professor Cappu- 
„ ri, nè di facile esecuzione, nè «li possibile sicurezza; e tanto meno potevasi a priori rigu u- 
„ darla come «li minor pericolo «Iella depressione. 

„ Coni iossia. he. siccome siffatto proces so consiste come Ella sa nella lacerazione della 
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ratta al sistema linfatico assorbente è dovuta 
principalmente ai .lue celebri chirurgi Read 
e Poti. Il secondo dei quali a dir vero, nei 
pochissimi casi di cui ri ha trasmessa la storia, 



non lacero la cristalloide anteriore, ma però 
l'aprì quanto bastava: non lasciò in silo il 
cristallino caterattoso, ma lo ruppe in più 
peni , sema ri moverlo dal suo sito . Igno- 



„ cristalloide anteriore e ne) lasciare nel naturai suo silo il cristallino opaco, acciò dall'umor 
" IT*? ■ P"* ■ P" 0 «H*Ì©Ho; io non rredel.i di male appormi, sostenendo che al- 

„ I inglese Poli dovevasi piut.oslo che al collega attribuii la prima idea di cosi curare la 
„ cateratta E tanto più mi era io confermalo in questa opinione, dopo aver letto il Trattato 
„ .Ielle maialile chirurgiche del B.ron Boyer; non che il Compendio elementare delle ma- 
„ taUM riputale chirurgiche del Cavalier Delpech. E per sempre più provare il mio assunto, 
„ tent perfino a lar conoscere che il Corradi di Magdeburgo, lenlò egli pure di lasciare iu 
„ sito il cristallino opaco dopo aver sollanlo aperta la tassala onde l'umor aqueo avesse sopra 
„ quello un ai.one Immediata e ne effettuasse lo scioglimento (i). Non ignoratasi certamente 
„ da QM che il Corradi penetrava entro al globo dell'occhio non per la sclerotica, come fa il 
„ collega, ma bensì per la cornea lucida ; che quello invece di lacerare come quest'ultimo la 
„ Cassola, l.m.lavasi sollanlo ad aprirla. Cella cosa ella è peraltro che il magdeburghese mi- 
„ rava come il nostro oculista allo slesso oggetto, cioè a lasciare all'aqueo la cura di distrug- 
„ gere la lente crisi lima offuscata; e tulli e due erano condotti a ciò dalla lettura del Poti, 
„ cui come ebbi l'onore di dirle poco sopra, Ella m'insegna doversi quest'idea. Ora così di- 
„ scorrendola, egregio professore, andava io poi tanto lungi dal vero, asserendo che qualuu- 
„ que si fosse il processo intrinseco di così curare la cateratta, non dovevasi certamente ri- 
*» «guardarlo come Ulta nuova iuvemionc del mio dotto collega? 

„ Ma che che sia del primo autore della lacerazione, ciò che nella nostra controversia 
„ lormava per me il massimo punto e principale, erasi l'esame accurato della facilità, e della 
„ possibile sicurezza, non che degli eilcl li di questo processo operativo con Unta fidauia 
„ proposto ed encomialo dal professor Cappuri. Tentai adunque di proyare, e quasi credo di 
„ esservi riuscito, che la semplice lacerazione della cristalloide non era poi cosa tanto seni- 
„ plica, I di cosi facile eseguimento come da esso asserivasi. E vaglia il vero, se ci piaccia 
„ scevri di amor di parte considerare, che penetrali che saremo con l ago lanceolato nel glo- 

" V.' * ,JI~ ' "'° ,lon,k * *' n0§tT0 oculi »» ii vuo,c ch « *'iu<t.minciuo ad eseguire que'pic- 
" C, ° 1 ' e l,,, «*«"»"ui movimenti, che pur sono necessari, per lacerare coovenienteuieute la 
„ lame volte nominala racmbranella, come sarà egli possibile di schivare l'offesa deli iri- 
« He, ugualmente che quella del cristallino? E se poco monta che questo rimaner possa più 
„ o meno vulneralo con l ago, potrà forse dirsi altrettanto ove ciò accada nella sensibi- 
„ lissima in,Jc, per la cui lesione insorgerebbono senia dubbio iritidi più o meno gravi;' A 
„ chiunque poi, sia anco iiiexianameule istruito nella notomia dell'occhio sarà facile di 
» comprendere quanto »ia piccolo lo spaiio in cui fa d'uopo di eseguire i moli necessari 
v. alla lacerazione della cristalloide, e quanto perciò debbano essere i pericoli dei quali 
» Lo parlato; lauto più che il nostro professore non propone mica di d.la.are preee.len- 
v. temerne la pupilla con alcuuo degli estratti virosi, giusta il precetto de' più valenti ocu- 
« listi di questi giorni. 

» Non mi fu «sestiere di mollo sottile ragionamento per provare che la lacerazione 
*> della cristalloide non doveva, ne per verun conto poteva esser riguardata come di una 
« possile scurezza; che amia me parve egli esser certo, ch'essa dovesse riescire di 
" esito incertissimo, e perciò non mai preferibile alla depressione della lente opaca , se 
« non che in alcune forme di cateratta. Ed a così fattamente opinare era io indotto ap- 

(i) / fd. Istoria delle principali operazioni ehiturgiche di Curtio Sprcngel ti adotta 
dal tedesco png. uZ. * W 6 



rava e<so d'altra parte «"he lo disfacimento e 
l'assorbimento dei frammenti «lei cristallino 
e «Iella sua cassula sì effettuano «li gran lun- 
ga più prestamente nella camera anteriore 
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dell'acqueo che nella posteriore. La quale im- 
portante verità fu da me per la prima volta 
•coperta , e da cui procurai di trarre quel 
maggior profitto che mi fu possibile per il 



x punlo da quanto aveva letto nella storia delle principali operazioni di chirurgia dello 
n Sprengel (i) ove si dice di lasciare il cristallino opaco all'azione disfogliente dell'umor 
- aqueo; nella quale storia narrasi che il Beer famoso oculista di Vienna confidava cosi 
n poco nella facoltà distruttiva di quest'umore da credere che il cristallino opaco potesse 
m soltanto esser disrkdlo quando era di natura assai molle. 

ti Ivi raccontasi ancora che a cosi pensare fosse indotto il viennese «lalla difficoltà che 
n ei trovava di aprire la cassula per tanta estensione onde permettere l'accesso all' umor 
r> aqueo da tutti i lati sopra il corpo cristallino in guiva che ne avvenisse la dissoluti»» 
r» ne. Tanto è ciò vero, soggiunge egli, che nei casi ordinar; di mancanta di successo (a) 
r> si dee intraprendere la impressione o /'estratione del medesimo. 

n Ora, soggiungeva io, se è vero, come è verissimo, ed Ella lo ha dimostralo alla evi- 
ri deuza, che squarciata quanto basta la cristalloide anteriore, e collocato il cristallino opa- 
r» co, rome deesi, profondamonle nelle cellule della jalloidca, può sperare l'ammalalo di 
* rivedere indi a non mollo gli oggetti; perchè dovremo noi lacerare soltanto la cassida, 
n I asciando in silo il cristallino opaco, che per essere completamente disciollo, s-e pure lo 
n e mai abbastanza, vi abbisogneranno alcuni mesi, tempo non mai calcolabile prima dcl- 
» l'operazione? Inoltre ella è cosa non sufficientemente ancora dimostrala per una serie 
« numerosa di osservazioni, se privalo questo corpo della parte anteriore della sua cassida 
n rimarrà quindi stabilmente fisso nella sua naturale posizione per lutto quel lempo che 
r» è necessario, onde essere per lo intero disciolto. E se dalle osservazioni del Saunders (3) 
t> risulta con evidenza che onde questo fenomeno abbia effetto, vi abbisogna I' opera di 
r> molli mesi, allorché il cristallino è stato rimosso «lall'asse visuale e collorato nella parte 
r» più profonda dell'umor vitreo, nè più sotto il potere della circolazione, quanto più 
•« tempo dovrà scorrere perchè il desiderato disfacimento avvenga, tutta volta che questo 
n corpo sia ancora in istato di ricevere una qualche nutrizione : Per Io che chiaro appa- 
ri risre, che la semplice laceratone non può riguardarsi come il processo esclusivo di ca- 
ri rare tulle le forme «li cateratta, giusta gl'insegnamenti del professor Cappuri. ma bensì 
n alcune di esse, come le Jluide, le caseose, le miste, le latticinose, e bene spesso le con- 
fi genite. Che p?rò diceva io, allorquando nell'eseguire l'operazione «Iella cateratta coti il 
« metodo della depressione, squarciala la cristalloide anteriore, ci accorgeremo di averla 
n a fare con un cristallino opaco dotalo di una certa ^consistenza, dovremo senz'altro ri- 
si muoverlo sempre e poi sempre dall'asse visuale e deprimerlo dentro alle cellule della 
« jalloidea. 

11 Accade talvolta però che in recando in mezzo alcune osservazioni od esperienze 
n (di cui per altro farebbe d'uopo di ben prima conoscere le circostanze e le relazioni 
n eo'respettivi effetti) si riesce a far credere ai meno cauli eccellente un processo ope- 
ri rativo, sebbene questo sia intrinsecamente irrazionale o difettoso. Da simili falli Iraeva 
r> appunto argomento l' illustre collega a nuova e compiuta conferma del suo modo esclu- 

(i) Fed. P Opera citata loc. cit. 

(a) Sono ora assicurato dall'esimio professor Quadri di Napoli che il Beer eseguì alla 
di lui presenza /"eteisio capsulae come egli chiamatala lacerazione nel 1810. Afa non aven- 
do ottenuto che il cristallino, sebbene alquanto molle, rimanesse disciolto, dovette dopo al- 
cuni mesi deprimerlo. 

(3) fed. Saunders Diseases on the eye ly Forre pag, a8a. 
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jierfezionamenlo dell 1 opinione delU cate- 
ratta per depressione. Fu, diceva, per questi 
principi, rhe I Adam*, topra ogni altro, ti 
adoperò in generalizzare il metodo per assor- 



dimento, che credette applicabile alla cura di' 
ogni «pccie di cateratta. Insegni egli di trin- 
ciare in minuti pezzi la cateratta solida uni- 
tamente alla sua cassula , di farne passare 



r> sito di operare la cateratta. Volendo io dunque dare ai raedeiimi quel solo talore che 
n per me polevasi loro in qualche maniera concedere, mi accorsi che appunto dai pochi 
r, falli registrali nell'opera del professor Cappuri, c da altri pochissimi da lui raccontati 
ss nella Società, doveva dedurre alcune illazioni del tutto contrarie a quelle che da essi 
w ei ne aveva già inferito. E per verità, cosa provano le sue storie, almeno quelle pub- 
ri Mirale, se non che nelle operazioni da lui eseguile con la lacerazione, le cateratte era- 
ri no «li quella natura appunto in cui basta squarciare soltanto la cristalloide per resti- 
ti tuire la visla? 

„ L'ultima parie del mio discorso mirò a dimostrare finalmente essere privo di fon- 
„ «lamento quanto il collega aveva asserito rispetto al niun pericolo che dopo la lacera- 
„ zione insorgano alcuni sintomi che non tanto di rado hanno luogo dopo la depressione, 
., e « he henc spesso la rendono infruttuosa. E qui pregava il professor Cappuri a eonec- 
» dermi che le conseguenze della lacerazione debbono essere le stesse di quelle che nasco- 
» no dopo la depressione, sapendo egli più di ogni altro, che per penetrare con l'ago 
^ nell'occhio si offendono le stesse stessissime parti del medesimo, tanto col primo quanto 
m col secondo modo di operare. Egli è dunque d'uopo il conchiudere che data Mentila di 
r* causa, è ragionevolmente da temerne identità di effetto. E se taluno non credesse a quan- 
ti lo io allora asseriva, legga la quinta sloria pubblicata dal nostro autore, e potrà scor- 
ri grre di leggieri quali furono quella volta le conseguenze della semplice lacerazione. Ve- 
ri ro è però ch'egli s'ingegna per quanto sa onde queste siano riguardate non come risulta- 
ri menti dell'operazione, ma piuttosto come figlie di un vizio universale da cui era af- 
ri fello il soggetto. Non ebbi qui bisogno di molto adoperarmi per mostrare falsa una tal 
ss conseguenza; poiché l'infiammazione, sebbene avvenuta molli giorni dopo l'operazione, 
n a questa e non ad altra «ausa «levesi naturalmente attribuire. E chi di noi non ha tal- 
ri volta veduto insorgere infiammazioni di occhi anco molti giorni dopo ch'era stala e se- 
ti guita l'operazione «Iella cateratta, qualunque metodo fosse stato adottalo? 

n Queste poche riflessioni non furono tollerate dal mio valente collega con quella filo- 
ri sofia che tanto è necessaria nelle scientifiche società, e «-he ha tanta parie sui progressi dcl- 
n le scienze e «Ielle arti Per lo contrario, quasi gli fosse «lispiaciulo, che io appello a lui 
n tanto inferiore per lumi e per esperienza, pure avessi osalo di oppormegli, non esitò a Ti- 
ri discorrere sopra un tale argomento in altra tornata della società. 

r> Fu in quella appunto che con un cerio corruccio mi riprese ripetendo «loversi a lui 
ri senza fallo la proprietà «Iella controversa invenzione, ed essere poi mancanti di fomla- 
n mento i miei timori c<l erronee le riflessioni da me esposte intorno a«l un processo che «*i 
n cinlcva oramai confermato per eccellente «la tante osservazioni, e da una cosi numerosa 
n <eric «li esperienze da esso a bella posta istituite. E per viemmeglio persuadere tutti 
m quanti lo ascoltavano, rammentò non esser gran tempo da che aveva eseguita la sem- 
r» plic.e lacerazione in un settuagenario «li questa città, Giorno a tulli cognito denominalo 
n Laici Francoconi; il quale sebbene fosse cieco da mollo tempo per cateratta cristallina . 
" non valicarono molli giorni dopoché questi ebbe lotteria l'operazione, che ricuperò per- 
v fellamente la facoltà di ve«lere: così almeno asserì il collega. Ma il soggetto in discorso ot- 
r tenne poi in realtà l'effetto desideralo con la sola lacerazione della cristalUndc eseguila dal 
* ,.roh ss«n- Cappuri ? Lascerò «li buon gra.lo che altri faccia in mia vece questa indagine, 
i. poiché i'» non ini curo «li entrare in particolari discussioni, ne il debbo in verini mo«lo. 

« Non istilli. i allora conveniente «li tbic«lere ai mici onorandi conso< j nuovo adito 



nella camera anteriore dell' aqueo quel mag- 
gior numero di frammenti che fosse possibi- 
le; finalmente di eslrarre col taglio della cor- 
nea quei più grossi pezzetti che fossero ri- 
masti restii alla dissoluzione ed air assorbi- 
mento. Sulle stesse tracce ad un dipresso pro- 
cedettero i fautori della Keratonissi; percioc- 
ché lo scopo principale di essi fu quello di 
inetlere in dissoluzione il cristallino solido 
ed il molle, e di commettere il restante del- 
la cura all'assorbimento, ovunque ei si rima- 
nesse collocato. 

Il processo operativo del Sig. Professor 
Cappuri differisce quindi per alcun modo dai 
sopra accennati, inquanto che egli espone la 
lente intatta all'azione dell' aqueo, lasciando- 
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la nel suo sito; mentre gli altri sopra citati 
la rompono nella sua sede, ovvero rotta che 
sia, procurano di trasportare i frammenti di 
essa nella camera anteriore dell' aqueo . La 
massima generale però è la slessa per ognuno 
dei processi operativi; la dissoluzione ncl- 
l' aqueo, e l'assorbimento in luogo o fuori di 
luogo del cristallino opaco. Ma, io ripiglio, se 
egli è fatto certo e costante, come lo è effetti-» 
vamente, che la lente caterattosa abbastan- 
za solida, quanto più è stata divisa e suddi- 
visa dall'ago tagliente, e maggiormente ri- 
masta spostata dalla sua sede e bagnala dal- 
l'aqueo della camera anteriore, tanto più è 
pronta a liquefarsi ed essere assorbita, è evi- 
dente che sotto cotesti due essenziali riguardi 



„ a disputare di questa materia ; tanto più che pochissimi di quelli che mi avevano già, e mi 
„ avrebbero altra volta prestato una cortese attenzione, -.ebbene in ogni altra dottrina esper- 
„ listimi, non potevano sentire mollo avanti in una qu'ulione totalmente chirurgica. Ma sic- 
,, come era possibile ad accadere che alcuno tra essi riguardasse per avventura la medesima 
,, come dettata non da vivo desiderio di trarre d'inganno quegli studenti accorsi alla Società 
„ in quella adunanza, ma sivvero da animo garoso ed invilo dell'altrui gloria, volli almeno 
„ solennemente promettere che avrei su tale argomento interpellato l'oracolo di qualche ce- 
„ leberrimo oculista di Europa, onde liberarmi anco dal più lontano sospetto di cui poteva 
„ forse essere accusato. Per non tallire adunque della mia promessa, ricorro a lei, illustre 
„ Cavaliere, come a quello che fra tutti i chirurgi di questo secolo a niuno è secondo, pre- 
., gandolo quanto so e posso di frammettersi in questa controversia, pronunziando libcra- 
„ mente intorno alla medesima il suo gravissimo giudizio, il quale se sarà al mio favorevole, 
„ mi vedrò abbastanza ricompensalo di qualche importuna fastidiosaggine che in questa cir- 
„ costanza mi sono dovuto tollerare. Io poi dal cauto mio non sono nemmeno tanto lungi 
„ dal confortarmi che al sentimento da lei proferito non voglia pur anco conformarsi il mio 
collega, sapendo egli da quell'abile oculista che è, di qual valore e di quaula autorità sieno 
„ oggi riguardale in chirurgia le opinioni da VS. Illustrissima esposte, e specialmente quel- 
„ le, che come questa versano intorno alle malattie degli occhi. Intanto mi è dolce il pen- 
„ sare che ove le mie concepule speranze non andassero a vuoto, la verità trionferebbe, 
„ ed una quislioneche a laluuo sarà forse sembrata di piccolo momeulo potrebbe, ove fosse 
„ pubblicamente conosciuta, ricscire utilissima agli studenti chirurgia, ai quali il nostro 
„ professore ha in ispecial modo destinato il suo lavoro. Comunque però vada la bisogna, 
,, quanto è a me, ben mi ricordo di non avere dispulando, dimenticato la massima di cui 
„ pur troppo a disdoro delle scienze e delle arti utili si scordano alcuni: cioè motta libertà 
„ nelle opinioni, e molto rispetto alle persone. 

„ Gradisca inlauto egregio professore i sentimenti dell'altissima stima che le protesto, 
„ e del sommo rispetto col quale mi pregio di essere. 

Lucca ao. Agosto i8a4- 

Devotissimo servo ed ammiratore 
L. PACIM. 

Scarpa Voi. I. 33 
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il processo dell'Adam» sarebbe sènza dubbio 
preferibile « quello del professor Cappuri, a 
norma del quale ullimo la lente si rimane 
indivisa al suo posto, e non immersa propria- 
menie nell' acqueo della camera anteriore, 
cioè sotto alla maggior azione del solvente. Se 
poi vuoisi indagare, se l'uno o l'altro o am- 
bedue cotesti processi siano applicabili van- 
taggiosamente alla cura di ogni specie di ca- 
teratta ed in preferenza del metodo per de- 
pressione, la quislione cambia allora di aspet- 
to, e dichiaro con franchezza, che nessun chi- 
rurgo imparziale, e veramente versato nella 
pratica de'mali degli occhi, per quanto spe- 
ciosi sembrar possano gli argomenti in favore 
del modo di operare del professor Cappuri, 
si persuaderà di leggieri, che incontrando col- 
l'ago retto o oncinatonn cristallino cateratto- 
so di tale solidità da poter essei in un istan- 
te rimosso dall'asse visuale, ed immerso nel 
vii reo, trovi conveniente di sospendere l'ope- 
razione, e limitarsi a lacerare soltanto la c as- 
silla anteriore; che è quanto dire di lasciare 
per lungo tempo il malato nella cecità, quan- 
do avrebbe potuto sul momento restituirgli 
la vista. Aggiungo essere -li niun valore l'obie- 
i ione, che il cristallino abbastanza solido per 
esser depresso appoggiandosi sulla retina sia 
la cagione di amaurosi consecutiva: imperoc- 
ché ciò è affatto smentito dalla pratica dei 
più celebri oculisti da Celso fino a noi. E lo 
stesso può dirsi degli altri sintomi consecuti- 
vi alla depressione* i quali per lo meno, non 
sono nè più frequenti, nè più gravi in segui- 
to dell'altra maniera di operare hi cateratta, 
purché la depressione venga eseguita da ma- 
no esperla, munita di ago sottilissimo, e si 
eviti ogni offesa dell' iride. Notissima cosa 
é poi fra le persone dell'arte nostri, che qua- 
lunque volta accada di non poter depositare 
nella camera anteriore dell'acqueo tutti i 
frammenti di mia cateratta molle, o solida, 
o membranosa* dopo certo spazio di tempo 
quei residui che sono rimasti nella camera 
posteriore si affacciano alla pupilla e la ot- 
turano a guisa di turacciolo, allora nessuno 
di noi si ricusa di penetrare per la seconda 
volta con lago nell'occhio onde far precipi- 
tare nella camera anteriore anco gli ultimi 
rimasugli di cristallino o di Curala opachi. La 
qual rosa si fa per lo più impunemente, qua- 
si che l'occhio, dopo la prima puntura, ren- 



davi meno sensibile alle eonserntive. Di qtie» 
sti fatti ne ho citati parecchi nel mio libro 
intorno ai mali degli occhi, e moltissimi al- 
tri se ne leggono nell'opere di coloro, i qua- 
li hanno scritto dopo di me su questo argo- 
mento. Subilo che mi avvidi che i frammen- 
ti di cristallino e di rassula si scioglievano 
più prontamente nella camera anteriore del- 
l'acqueo che in qualunque altra sede dell'in- 
terno dell'occhio, non le taccio, professore or- 
na tissimo, essere insorta anco in me la spe- 
ranza di potere del metodo per assorbimen- 
to farne una maniera di operare applicabile 
ad ogni specie di cateratta. La sperienza per 
altro, grande maestra di tutte le cose, mi ha 
poscia insegnato e convintoche quanto è van- 
taggioso di eseguire rotealo metodo per la cu- 
ra della cateratta molle o della membranosa, 
è altrettanto svantaggioso per guarire la soli' 
da, cui nulla meglio conviene, quanto il me- 
todo della depressione ed immersione di essa 
nell'umore vitreo. Perciocché quando ancora 
il cristallino solido fosse spoglialo per lo in- 
tiero della sua cassula anteriore, é stalo os- 
servato, che la dissoluzione di esso, la quale 
si opera costantemente dalla circonferenza al 
centro, accade con somma lentezza; in tuo* Io- 
thè paesano parecchi mesi prima di vedere la 
lente tutta intera divenuta metà del suo vo- 
lume. Ridotta finalmente al solo nucleo, lo 
scioglimento di essa diviene stazionario, ed 
obbliga infine ad estrarre il nominato uucleo 
mediante il taglio della cornea, siccome sono 
sialo tenuto di fare io stesso in due casi . 
Non è nemmeno rara occorrenza quella in 
cui deesi eseguire Ytstramone della lente an- 
co prima del disfacimento, in grazia della va- 
lida irritazione ebe occasiona premendo più 
o meno sull'irte/?. A tulio questo aggiungasi 
che la lente caterattosa solida lasciata nel suo 
silo sarà più difficile ad essere sciolta di quel- 
lo che se fosse slata portata con l'ago nella ca- 
mera anteriore dell acqueo. Io poi ho grandi 
motivi per dubitare, che operando alla foggia 
del professor Cappuri, il cristallino solido ai 
rimanga lungo tempo nella sua sede naturale. 
Né bastano a rimuovermi da questa opinione 
la teorica ed i falli di pratica addotti da esso; 
poiché il cristallino non più ritenuto da al- 
cun vincolo dee cadere nella camera anterio- 
re per la più lieve cagione che lo spinga in- 
nanzi. La qual cosa sembra dover accadere 
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tanto pììi facilmente, inquanto che esso ap- possa «sere con il lasso di cerio tempo eu- 
poggiandosi sull'ureo fa sì che la pupilla si rata mediante la sola e semplice lacerazione 
dilati al di là del comodo. della cristalloide anteriore, ma appoggialo al- 
I fatti poi non provano meglio 1' assunto la ragione ed alla esperienza, dirò sempre e 
dell'autore che la teorica. Imperocché la di sarò pronto a provarlo, che il processo ope- 
lui I osservazione lascia sospettare rhe la co- ralivo del professor Cappuri non è appi ira - 
teratta fosse in molta parte membranosa , bile con vantaggio e con speranza di esilo 
ossia di quella specie che io chiamo atrofica nella cateratta abbastanza consistente da es- 
assai frequente nei fanciulli, e costantemente se r rimossa dall'asse visuale ed immersa nel- 
poi in quelli ciechi dalla nascila. L'osserva- l'umor vitreo: e che anco ne'casi di cateratta 
zionc II. offre un caso di cateratta compii- cristallina molle, caseosa, mista e eassulare 
cala da vizio dell'umor del Morgagni, altera- primitiva o secondaria egli è più razionale, 
to nella sua qualità e quantità; il qual vizio e più ulile divisamento quello di lacerarla in 
non va mai disgiunto da più o meno di di- più parli minutissime, e spingere con lago i 
sfacimento della sostanza del cristallino. L'os- frammenti nella camera anteriore dell'acqueo 
servazione III. c"instrvtisce,che laceratala ras- che di lasciare il cristallino opaco 'intatto al 



sula anteriore, uscì da essa un umore albi- suo posto, dopo averne lacerata la di lui cas- 
f, che con moto vorticoso passando per sula. 



la pupilla, venne a precipitarsi nella camera Eccole Sig. professore a nn dipresso il mio 

anteriore", e che in seguito dopo un tempo parere sulla propostami quistione; ben inteso 

assai considerabile, si presentò alla pupilla però, senza arrogarmi V autorità di giudice 

un ammasso bianco — filamentoso, il quale po- inappellabile. 

scia discese nella ramerà anteriore e si con- Finirò col ringraziarla del dono fattomi 
verlì in un fiocco bianco. L'aspetto filaruen- della di lei memoria sulla Keratonissi, intor- 
toso non è certamente quello della lente soli- no alla quale non so che approvare quanto 
da fusa in liquame, e nè meno quello di noe- ella vi ha esposto, 
co bianco. La qual cosa lascia luogo a dubi- 
tare che questa cateratta fosse cristallina e Sono intanto con distinta stima, 
soli' la come al professor Cappuri sembrò. Pavia 3o. Settembre i8a4> 

Da tutto questo conchiudo, che non met- 
terò in contestazione se una calerai ta molle, Devoliss. obbligai iss. servitore 
o. 



, o per la massima parte cassa/are A. SCARPA. 

N. B. La Descrizione della Tav. I. del f Atlante che riguarda le Malattie degli 
chi verrà consegnata alla Jine dei f Opera in unione a tutte le altre. 
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